


la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

PRIME PAGINE



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

PRIME PAGINE



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

PRIME PAGINE



I Aessanaero

Dir. Resp.:Guido Boffo

PRIME PAGINE



Dir. Resp.:Marco Girardo

PRIME PAGINE



il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

La sanita é gia differenziata. Dopo I'approvazione della legge sull’ autonomia voluta dalla
Lega, la maggioranza si spacca e i medici denunciano. Tra Sud e Nord e tra ricchi e poveri
le disuguaglianze nelle cure non sono mai state cosi alte. E adesso andrd peggio pagine2,3

Sanita differenziata,
Centro-Sud inritardo
E andrapeggio

L'universita di Tor Vergata e I'Istat fotografano il Paese diseguale.
Schillaci: «Con la riforma cambia poco». Lo squilibro si cristallizza

ANDREA CAPOCCI

BN La maggioranza di governo
¢ testarda ma i fatti ancora di
pit. Poche ore dopo I'approva-
zione dell’autonomia differen-
ziata emerge in tutta evidenza
la realta di un’Italia gia amma-
lata di regionalismo e che
avrebbe bisogno, semmai, di
maggiore coesione. Ci pensano
diversiistituti diricercaadimo-

strare dove porta la narrazione
del ddl Calderoli: I'Italia della
salute si presenta gia fratturata
in pit punti con il federalismo
che c’é e quello che verra ri-
schia di spaccarla definitiva-
mente.

€1 PENSA prima il rapporto del
«Centro per laricerca economi-
ca applicata in Sanita» dell'uni-
versitadi Tor Vergata, presenta-
toieria Roma: la mappa che ne

riassume il contenuto si mo-
strainverde al di sopradell'Um-
bria, gialla dal Lazio in giu e tri-
stemente rossa in Basilicata, Ca-
labria e Sicilia. I colori rispec-
chiano le performance di salu-
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te, sintetizzate in un indice che
tiene conto di equita, esiti, ap-
propriatezza e innovazione del
servizio sanitario. «<La valutazio-
ne 2024 delle Performance re-
gionali in tema di opportunita
di tutela socio-sanitaria offerta
ai propri cittadini - si legge nel
rapporto - oscilla da un massi-
mo del 60% (fatto 100%il risulta-
to massimo raggiungibile) a un
minimo del 26%: il risultato mi-
gliore lo ottiene il Veneto e il
peggiore la Calabria». Desolan-
te la conclusione: «Il divario fra
la prima e ['ultima Regione é de-
cisamente rilevante: un terzo
delle Regioni non arriva a un li-
vello parial 40% del massimo ot-
tenibile». Se «sembra essersire-
gistrato una significativa ridu-
zione delle distanze in termini
diopportunita di tutela della sa-
lute fra Meridione e Settentrio-
ne», spiega il rapporto, & per-
ché le Regioni con le perfor-
mance migliori hanno smesso
di migliorare «probabilmente a
indicare l'esistenza di limiti
strutturali nell’attuale assetto

Calabria e Campania
dispongonodi2,2e2,5

posti letto ognimille

il manifesto

del sistema sanitario».

CONFERMA IL QUADRO anche il
rapporto Istat «Noi Italia 2024»
pubblicato ieri che, nel ritratto
complessivo del Paese, dedica
uncapitoloa«sanita e salutes. I
rapporto mostra come a parita
di potere d’acquisto, cioé tenen-
do conto del diverso costo della
vita, la spesa sanitaria italiana
pro capite (3.051 dollari, I'unita
di misura scelta per i confronti
internazionali) sia inferiore al-
la meta di quella tedesca (6.424
dollari). Ma anche in Francia,
Austria, Danimarca, Paesi Bassi
e Svezia la spesa unitaria va ol-
tre quota cinquemila. Al contra-
rio, I'Italia spicca per spesa pri-
vata, soldi che escono diretta-
mente dalle tasche dei cittadini
e che si sommano alle tasse
(per chi le paga): da noi € un

quarto del totale (24,1%) e solo
in Grecia e Portogallo va peg-
gio.

AL CONTRARIO, in Germania la
spesa non & solo piu alta, ma é

quasidel tutto pubblica, con so-
lo il 13,5% di spesa out of pocket.
Ma anche I'Istat mostra che I'l-
talia ¢ fatta da pi Paesi in uno.
Gli abitanti di Calabria e Cam-
pania, ad esempio, dispongono
di2,2e2,5 postilettoinospeda-
le ogni mille abitanti e la Cala-
bria é quella che ne ha tagliati
dipittrail 2020 e il 2022 (-17%).
In Emilia-Romagna (3,6) e in
Trentino(3,7) sono quasiil dop-
pio e in entrambe le Regioni si
é registrato un aumento di po-
stiletto del 7% in un biennio. Il
risultatoin terminiclinici é cru-
do quanto diretto: nel Nord-est
il tasso di mortalita evitabile e
di 16,9 decessi per diecimila abi-
tantienelsuddi21,8,quasi5in
pit. Campania, Molise e Sicilia
sono le regioni in cui si muore
di pit sia per patologie trattabi-
li (cioé che potrebbero essere
curate con un’assistenza mi-
gliore) che per quelle prevenibi-
li con interventi su stilidi vitae
vaccinazioni. Persino la morta-

lita infantile del mezzogiorno
(3,2 ognimille nati vivi) & pit al-
tarispetto alla media nazionale
(2,6).

IN AUMENTO anche la mobilita
sanitaria, cioé il numero di pa-
zienti che si spostano daunare-
gione all’altra perle cure. La re-
gione piu ricercata ¢ I'Emi-
lia-Romagna, dove I'immigra-
zione sanitaria ¢ in costante au-
mento dal 2018 eil saldo tra chi
arriva e chi parte supera anche
quello della Lombardia. Dopo
la lettura dei dati assumono un
significato sinistro le parole
con cui il ministro della salute
Schillaci commenta l'impatto
della riforma sul diritto univer-
sale alla salute: «L’autonomia
differenziata gia esiste in sani-
ta- ha provato arassicurare il ra-
diologo -. Le Regioni hanno
grande autonomia e in questo
settore cambiera pocor. Visto il
quadro, assomiglia tanto a una
minaccia.

La spesa sanitaria italiana pro capite e di 3.051
dollari, quella tedesca e oltre il doppio (6.424 dollari)

abitanti. La Calabria ne
ha tagliati di pin (-17%).
In Emilia-Romagna sono
3,6 ein Trentino 3,7 Istat
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CARLO SAITTO

olti segnalano i
M rischi per I'unita
del paese, perle

sue possibilita di svilup-
po e per 'uguaglianza tra
icittadini che derivano
dall’autonomia differen-
ziata, legge appena ap-
provata definitivamente
dal parlamento. Ma nella
sanita il regionalismo dif-
ferenziato gia esiste e si
manifesta in differenze
rilevanti. Differenze nel-
la quota del fondo sanita-

CARLO SAITTO

9 insieme di queste dif-

L ferenze si traduce in
uno squilibrio che pe-

nalizza fortemente le regioni
in maggiore difficolta econo-
mica e sociale.
Se siconsidera infattila di-
stribuzione del fondo sanita-
rio tra le regioni, le tre regio-
nicon il valore perresidente
pitielevato sono la Liguria,
I'Umbria e la Toscana e quel-
le con il valore piti basso la
Calabria la Campania e la Ba-
silicata con una differenza
tral'ultima e la prima in clas-
sifica (Calabria e Liguria) che
siavvicina al 10%.
Quando si aggiunge al conto
la quota di spesa privatala
classifica simodificain testa
ma rimane sostanzialmente
invariata in coda. Le tre regio-
ni con la spesa pro-capite pit
alta sono la Lombardia, I'Emi-
lia-Romagna e la Liguria,
quelle con la spesa pit1 bassa
Calabria, Basilicata e Campa-
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Lo squilibrio chec’e
Il diritto alla salute
e dei cittadini,
non delle regioni

rio statale riconosciuta
alle 19 Regioni e alle 2
Provincie autonome cui
la riforma del TitoloV
della Costituzione del
2001 ha affidato la gestio-
ne del Servizio sanitario
nazionale. Ma ancora piu
rilevanti sono le differen-
ze regionali che caratte-
rizzano la spesa privata
per la salute. E ci sono
notevoli differenze an-
che nel trasferimento
netto di risorse economi-
che tra le regioni perla

— segue dalla prima —

Losquilibriochec’@
Il diritto alla salute
e dei cittadini,
non delle regioni

nia. Cambia pero la forbice
poiché la spesa dell’'ultima,
dinuovo la Calabria, diventa
di oltre il 20% inferiore a quel-
la della prima classificata, in
questo caso la Lombardia.
Quando si tiene infine conto
anche della spesa legata alla
mobilita si rileva un ultimo
travaso di risorse dalle regio-
ni pit povere a quelle piti ric-
che. Il saldo netto della mobi-
lita sanitaria corrisponde al-
la differenza tra il valore del-
le prestazioni che una regio-
ne acquista dalle altre per
I'assistenza ai suoi residenti
eiproventi che ricavadall’as-
sistenza fornita nelle sue
strutture a residenti di altre
regioni.

In questa particolare gradua-
toria le tre regioni con il sal-
donegativo di mobilita pit
elevato sono la Calabria, la
Campania e la Sicilia con un
saldo negativo cumulato di
circa 650 milioni e quelle
con il maggior saldo positivo
Veneto, Lombardia ed Emi-

mobilita sanitaria dei
loro cittadini.
—segue a pagina 3 —

lia-Romagna che nel loro in-
sieme cumulano maggiori
entrate per circa un miliar-
do. Dal punto di vista finan-
ziario sembra difficile imma-
ginare un regionalismo anco-
ra piu differenziato e sembre-
rebbe piti logico semmai un
regionalismo riequilibrato.
Soprattutto sei si considerail
peso preponderante che la
spesa sanitaria pubblica ha
sui bilanci regionali, in tutti i
casi prossima al 75% e ancora
di piu se si prende atto della
crescita costante diuna spe-
sasanitaria privata che privi-
legia le regioni pitiricche e
che gia oggi ha superatoil
25% della spesa sanitaria tota-
le nonostante la probabile
sottostima della quota di spe-
sasommersa.

In un sistema sanitario che
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ha da tempo adottatoi valo-
ridel mercato e dell’efficien-
za economica, queste palesi
disuguaglianze sono spesso
spiegate, se non giustificate,
conun richiamo alla mag-
giore qualita e alla maggiore
quantita dei servizi forniti
fino a suggerire che sarebbe
pit conveniente continuare
ainvestire di piti nei sistemi
regionali che funzionerebbe-
ro meglio. Esistono strumen-
tidiversi per verificare quan-
to bene funzioni un sistema
sanitario in relazione alle
spese sostenute per il suo
funzionamento, mal’ap-
proccio pit semplice e diret-
to é forse quello di misurare
la mortalita standardizzata
della popolazione adulta e
valutare daun lato se auna
maggiore spesa corrisponda
unariduzione equivalente
della mortalita e dall’altro
se una maggiore disponibili-
tadirisorse e quindi, alme-
no in teoria, una maggiore
disponibilita di servizi rie-

il manifesto

sca araggiungere in modo
uniforme tutta la popola-
zione.

Per dirla in altri termini con-
frontare i sistemi sanitari del-
le diverse regioniin base alla
loro efficacia, e cioé a quale
mortalita standardizzata sia-
no associati, e alla loro equi-
ta e cioé a quanto la mortali-
ta siaindipendente dallo sta-
to socioeconomico della po-
polazione.

Lamortalita nella popolazio-
ne adulta delle regioni italia-
ne, standardizzata peretae
per sesso, e la sua distribuzio-
ne per livello diistruzione &
stata oggettonel 2019 di
un’analisi accurata, condot-
ta con grande rigore metodo-
logico e basata su grandi nu-
meri (A. Petrelli, L. Frova).
Sembra emergere una ridu-
zione della mortalita standar-
dizzata con 'aumento della
spesa sanitaria, ma, contem-
poraneamente si osserva,
nella gran parte delle regioni
con elevata spesa sanitaria

pro capite, una maggiore dif-
ferenza nella mortalitatrai
livelli di condizione socioeco-
nomica, come se i benefici di
unamaggiore spesanon si
distribuissero in modo omo-
geneo traicittadini. Daun
latoai livelli piti elevati di
spesaregionale corrisponde
una riduzione della mortali-
ta, dall’altro in 7 delle 10 re-
gioni con la spesa pit elevata
e anche pitiampio il divario
nella mortalita trai cittadini
con illivello di istruzione pit
elevato e quelli con il livello
pitbasso. La Lombardia pre-
senta ad esempio una morta-
lita del 10% inferiore a quella
della Calabria ma in Calabria
la differenza nella mortalita
trailivelli estremi di istruzio-
ne e del 20% e in Lombardia
del 40%.

In attesa del regionalismo
differenziato la sanita é dun-
que gia terribilmente disu-
guale traregioniricche e re-
gioni povere mentre all’inter-
no delle regioni pitiricche e
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sviluppate si osserva unadi-
suguaglianza tanto elevata
daapparire anch’essa davve-
ro inaccettabile. Forse var-
rebbe la pena di cambiare
I'asse della discussione dai
diritti delle regionia quelli
dei cittadini.




ROMA Matteo Bassetti,
perché critica la legge
sull’autonomia
differenziata?

«Non sono critiche.
Trovo condivisibile il
principio di premiare le
Regioni che lavorano
meglio nella Sanita. Ma mi
pongo alcune domande»
Quali?

«Mettiamo che un
amministratore non
svolga bene il suo lavoro:
perché é il cittadino a
doverci rimettere? Se al
contrario la situazione é
gestita bene, il paziente
della Regione virtuosa — e
la Liguria é tra queste —
avra cure migliori di
quelle che spettano a chi
vive in una zona d'Italia
poco performante?»

CORRIERE DELLA SERA
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Linfettivologo
Bassetti: temo
per la Sanita
Il divario
puo crescere

Qual ¢ il suo giudizio?
«Lo sospendo in attesa
di capire. Certo é che in

«Avrei preferito si
lavorasse su una riforma
del sistema pubblico.

questa fase la gente ha L’attuale é superata, ¢
molti timori sulla Sanita. firmata Rosy Bindi, anno
Forse ci vorrebbe un ‘99. Il decreto legge sulle
chiarimento che finora liste di attesa é un buon
non mi risulta sia punto di partenza, ma non

avvenuto. Non ¢ il basta. E urgente cambiare

momento migliore per i concorsi per dirigenti e
insinuare altri dubbi». rivedere il percorso delle
Anche lei ha timori? carriere».

«Mi auguro che questo Con l'autonomia, una
non sia uno strumento pandemia sarebbe pill
capace di aumentare il difficile da affrontare?
divario tra Nord e Sud. «E la ragione per cui mi
Cosa rischiano le persone interrogo. Durante il Covid
che abitano dove le cose alcune Regioni hanno
non vanno? Le attende il fatto bene, altre meno.
taglio di risorse? Gia ora Con l'autonomia le
un bambino su cinque si differenze sarebbero
sposta dal Sud al Nord per  accentuate. Invece nelle
le cure oncologiche». emergenze &

Cosa si aspettava? indispensabile un

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

coordinamento nazionale
unico».

Critico lei, amico del
centrodestra?

«Da sempre mi
considero un liberale
sicuramente vicino al
governo Meloni. Non
significa pero che tutto mi
debba andare a genio.
Questo mi sembra un
provvedimento pili vicino
alla Lega che non alle altre
forze politiche».

Margherita De Bac
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AZIENDE E REGIONI

Rapporto Crea/ Italia divisa in due
sulle performance sociosanitarie delle
Regioni. Primo il Veneto, ultima la
Calabria

L’'Executive Summary Crea 2024

I1 55% degli italiani vive in Regioni con risultati

soddisfacenti per la tutela della salute, mentre

per il 45% le cose non vanno del tutto bene.

Questo il primo risultato che emerge

dall’analisi delle opportunita di tutela della

salute nelle Regioni, condotta dai 104 esperti

raggruppati dal Crea Sanita, Centro per la

ricerca economica applicata in sanita (per il quale operano ricercatori e
docenti universitari nei campi dell’economia, del diritto, dell’epidemiologia,
dell’ingegneria biomedica, della statistica medica) in un Panel
multistakeholder diviso in cinque gruppi: istituzioni, management
aziendale, professioni sanitarie, utenti, industria medicale. Nel dettaglio
I’analisi regionale mostra un territorio italiano cosi suddiviso: Veneto,
Piemonte, Bolzano e Toscana (oltre 13,3 milioni di abitanti) promosse con
livelli complessivi di tutela della salute migliori dalle altre e con un indice di
performance che supera il 50% del livello massimo (rispettivamente 60%,
55%, 54% € 53%). Friuli-Venezia Giulia, Trento, Emilia-Romagna, Liguria,

Valle d’Aosta, Marche e Lombardia (19,3 milioni di abitanti) promosse, ma
POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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con la “sufficienza” che configura livelli di performance tra 45 e per 50 per
cento. “Rimandate” con livelli tra il 37% e il 44% Sardegna, Campania, Lazio,
Umbria, Abruzzo e Puglia (circa 18,9 milioni di abitanti). Fortemente
insufficienti (livello di performance inferiore al 35%) Sicilia, Molise,
Basilicata e Calabria (circa 7,5 milioni di abitanti).

Inoltre, in questa annualita, gli esperti hanno ideato un sistema di
monitoraggio ‘dinamico’ degli effetti dell’autonomia differenziata in Sanita,
basandosi su un sottogruppo di indicatori di Performance selezionati dal
Panel nel Rapporto Crea Sanita 2024 “Opportunita di tutela della Salute: le
Performance Regionali”, presentato oggi a Roma.

Gli indici dell’analisi e il loro peso

L’analisi - che non si limita alla valutazione degli aspetti sanitari ed
economici, ma analizza anche quelli sociali e di equita dell’assistenza - €
stata condotta in base a 20 indicatori articolati su cinque dimensioni: equita,
appropriatezza, esiti, innovazione, economico-finanziaria e sociale, e il
risultato da la misura reale dell’efficacia dell’organizzazione e degli esiti
dell’assistenza sociosanitaria, e permettera anche di monitorare gli effetti
dell’applicazione dell’autonomia differenziata dal Nord al Sud del Paese.

Le dimensioni Appropriatezza, Esiti e Sociale contribuiscano per oltre il 60%
alla Performance: rispettivamente per il 26,6%, 23,9% € 16,2%; segue la
dimensione Innovazione (11,4%), mentre Equita e Dimensione Economico-
finanziaria, contribuiscono rispettivamente per I'11,2% e il 10,7 per cento.

Gli Esiti e ’Appropriatezza (quest’ultima con ’eccezione dei rappresentanti
delle Istituzioni) sono nelle prime tre posizioni per tutte le categorie di
stakeholder; la dimensione Sociale anche, ma con I’eccezione dei
rappresentanti del Management aziendale.

La dimensione Equita e in quarta posizione per tutte le categorie di
stakeholder e ’Economico-finanziaria e tra le ultime due per tutte le
categorie, a eccezione del Management aziendale, per il quale € al secondo
posto dopo I’Appropriatezza.

I miglioramenti negli ultimi cinque anni

Poiché la Performance ha una natura dinamica, quest’anno il rapporto offre
anche una novita: la dinamica nel medio periodo delle opportunita di tutela
della salute nelle Regioni: negli ultimi cinque anni si & registrato un
miglioramento del 46% della Performance, che ha interessato tutte le
ripartizioni geografiche e, in maggior misura le Regioni del Mezzogiorno
(+75,9% in media), poi quelle del Nord-Est (+44,9%), quelle del Nord-Ovest
(+40,9%) e del Centro (+37,4%). Questo anche se il Sud e ancora indietro in
termini di livello di Performance e i suoi indici, anche se in forte
miglioramento rispetto alle altre aree geografiche, sono ancora bassi. Negli
ultimi anni quindi, si e realizzata secondo il Crea Sanita, una riduzione delle

distanze in termini di opportunita di tutela della salute tra Meridione e
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Settentrione. Questo anche perché, nonostante i margini di azioni ci siano
(per raggiungere il 100% del valore dell’indice di performance), “non sembra
— silegge nel rapporto - che le Regioni con Performance migliori riescano a
registrare significativi passi avanti: probabilmente a indicare I’esistenza di
limiti strutturali nell’attuale assetto del sistema sanitario”.

Autonomia differenziata: quattro gruppi di Regioni a confronto

Per quanto riguarda ’lautonomia differenziata, il Crea ha messo a punto la
metodologia per monitorarne gli effetti, e dara i primi risultati non appena
verra concessa a una o piu Regioni. Nella prima fase di implementazione,
sono state calcolate e poi comparate, per il periodo 2017- 2022, le dinamiche
su dieci indicatori scelti dal Panel di esperti in gruppi di Regioni: il gruppo
delle Province/Regioni Autonome o a statuto speciale (Sicilia, Sardegna,
Valle d’Aosta, Friuli-Venezia Giulia e Trentino-Alto Adige con Trento e
Bolzano) raffrontato con il gruppo di quelle in Piano di rientro (Abruzzo,
Calabria, Campania, Lazio, Molise, Puglia, Sicilia) sempre verso le altre e
quello delle Regioni che hanno richiesto I'autonomia differenziata nel 2017
(Lombardia, Veneto, Emilia Romagna), ancora una volta verso le altre. I
risultati sono stati aggregati in aree “cumulate” di miglioramento e
peggioramento, ponderate con i pesi attribuiti agli indicatori dal Panel di
esperti, e sono stati sintetizzati, per ogni gruppo di Regioni proposte per il
confronto, in un indice numerico: I’“Indice Sintetico Ponderato” (ISP),
misura del rapporto tra le aree di peggioramento e di miglioramento nel
periodo considerato. Il valore “0” indica una complessiva compensazione fra
i miglioramenti e i peggioramenti regionali, il valore “1” un miglioramento
per tutte le Regioni del gruppo e “-1” un loro peggioramento.

Nel primo confronto, per le Province/Regioni Autonome o a Statuto Speciale
I'ISP e di 0,38 e 0,40 per le altre. Quindi, nel periodo 2017- 2022 la dinamica
nelle Province/Regioni Autonome o a Statuto Speciale ¢ stata (leggermente)
peggiore che nel gruppo delle altre.Nel secondo confronto, le Regioni in
Piano di rientro registrano un ISP pari a 0,44, verso lo 0,37 delle altre: le
Regioni in Piano di Rientro sono andate meglio delle altre.Infine, nel terzo
confronto, le Regioni che hanno chiesto I’autonomia differenziata registrano
un ISP pari a 0,36 verso 1o 0,40 delle altre.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dagli ingegneri ai medici
caccia a 76Smila laureati
ma il 50% non si trova

Rapporto Unioncamere
Economia, ingegneria
e materie scientifiche
le lauree piti richieste
La meta dei posti disponibili
resta scoperto, per gli Its
la percentuale sale al 65%

trovare quasi un laureato su due,
cioé 376mila figure. Epergliltsla
percentuale sale al 65%.

Claudio Tucci —apag. 6

Nel 2023 le imprese italiane di in-
dustria e servizi hanno pianificato
di assumere 768milalaureati, quasi
il 14% dei contratti programmati. [
laureati in economia sono i piti ri-
chiesti (223mila), seguiti da quelli
dei vari indirizzi di ingegneria
(162mila) che sono anche i profili
piu difficili da trovare, insieme a
medici, farmacisti e progettisti. Le
aziende fanno sempre piu faticaa

Ingegneri, medici, farmacisti, progettisti:
caccia a 768mila laureati, il 50% non si trova

Claudio Tucci

Per glistudenti alle prese conl'esame
dimaturita, e che poivogliono prose-
guire gli studi all'universita, e forse
utile conoscere anche le opportunita
che offre il mercato del lavoro per i
laureati deidiversiindirizzidi studio.
Ebbene, un’informazioneinpitiarri-
vadal focus “Laureati e lavoro” elabo-
ratoda Unioncamere, sistemainfor-
mativo Excelsior, in collaborazione
con ministero del Lavoro ed Alma-
Laurea, diffusoieri.
Perquestiragazzieragazze, e per
leloro famiglie, €importante, allora,
sapere che,loscorsoanno, nel 2023,
leimpreseitaliane diindustriae ser-

Indagine Unioncamere
Economia ¢ ingegneria
icorsidilaurea pit
ricercati dalle imprese

vizihannopianificatodiassumereol-
tre768milalaureati, parial13,9%del
totaledei 5,5 milionidi contrattidila-
voro programmati. L’indirizzo eco-
nomico eil corsodilaurea pitirichie-
sto dalle imprese con 223mila con-
tratti programmatinel 2023, seguito
dall'insieme degli indirizzi di inge-
gneria, che arrivano a una richiesta
complessivadi 162mila profili, suddi-
visi in 53mila laureati in ingegneria
industriale, 4omilain ingegneriacivi-
leearchitettura, 45mila iningegneria
elettronica e dell'informazione e
1gmilainaltriindirizzi diingegneria.
Richieste figurano anche per inse-
gnamento e formazione (117mila),
ambito sanitario e paramedico

(62mila) e quello scientifico-mate-
matico-fisico-informatico (56mila).
Insomma, le discipline Stem, vale a
dire quelle scientifico-tecnologiche,
la fanno da padrone. In pill, sempre
nel2023,leimprese hannoricercato

i
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oltre 47mila diplomati Its Academy.

Eppure ilmismatch, anche quando
sitrattadicapitale umano altamente
qualificato, resta una zavorra, conle
aziende che faticano a trovare quasi
unlaureatosudue, cioé 376mila figu-
re(nel2019cisiattestavaaunlaurea-
tosutre “introvabile”). Peridiplomati
Its Academy lapercentuale didifficol-
tadireperimentosaleal 65 per cento.

Nel 62,9% dei casi il motivo della
difficoltanellaselezione dilaureatie
datodal “gapdiofferta”, ovverounri-
dottonumerodi candidati disponibi-
li, soprattutto quando si ricercano
laureati degliindirizzi statistico, sani-
tarioe paramedico, medico e odonto-
iatrico e chimico-farmaceutico. Pilt
contenute le difficolta direperimento
legate al “gap di competenze”, ovvero
collegate alla formazione non ade-
guata, indicate dalle imprese nel
29,3%deicasi. Sitrattadirisultatiche
rendono ancor piu chiaraI'esigenza
del nostro Paese di aumentare ilnu-
mero digiovani formati con titoli ter-
ziari. Una considerazione che trova
riscontroanche nellaquotamodesta
di“collettibianchi” in Italia: secondo
i dati Eurostat, nel 2022 ha un titolo
universitarioil 29,2% degliitaliani di
eta compresa tra i 25 e i 34 anni, ri-
spettoalla mediaeuropeadel 42,0%.

«In un caso su 2, ci dicono i dati
Excelsior, ilaureati ricercati dalleim-

La fotografia

prese sonodifficilidatrovare - ha sot-
tolineatoil presidente di Unioncame-
re, Andrea Prete -. Per molte profes-
sioniriferibili alle discipline Stem (in
particolare, ingegneri, professioni del
mondo della sanita, profili scientifici
legati alle nuove tecnologie) le diffi-
colta addiritturaaumentano conside-
revolmente. Scegliere oggi distudiare
queste materie & quindi un investi-
mento sul futuros.
Leprofessionichele imprese fan-
no pil fatica a reperire per i laureati
interessano infatti'ambitoingegne-
ristico, medicoe paramedico e scien-
tifico. Piti nel dettaglio, trale profes-
sioni “introvabili” si evidenziano gli
ingegneri elettrotecnici (90,6%), gli
ingegneridell'informazione (80,7%),
le professioni sanitarie infermieristi-
cheedostetriche (80,3%),itecnici ge-
stori di reti e di sistemi telematici
(74,5%), i farmacisti (73,1%), gli spe-
cialisti in terapie mediche (71,4%), i
medicigenerici(70,9%)eiprogettisti
e amministratori di sistemi (69,8%).
Prendere un laurea, e prenderla
nelle discipline Stem, &€ quindioggiun
ottimoinvestimento peril lavoro. Se-
condo AlmaLaurea, aunannodal ti-
tolo, infatti il tasso di occupazione &
parial7s,4% trailaureati diprimoli-
velloeal 77,1% trailaureatidi secondo
livello. A 5 annidallalaureairisultati
migliorano:lavorail 92,1% deilaureati
diprimolivello,I'88,7% diquellidise-

condolivello. Altop sono gliindirizzi
diingegneriaelettronica e dell'infor-
mazione(96,2%), di statistica(95,8%),
diingegneriaindustriale(95,6%), gli
altriindirizzi diingegneria(95,0%)e
dell’area scientifica, matematica, fisi-
ca e informatica (92,6%).

Alivelloterritoriale, leregioni con
unnumero maggiorediingressi pro-
grammati per laureati sono la Lom-
bardia(con2osmilarichieste espres-
se) e il Lazio (102mila), seguite da
Emilia-Romagna(63mila), Campania
(62mila), Veneto e Piemonte (circa
ssmila per ciascuna), che dasole co-
prono oltre il 70% del complessodelle
richieste di laureati2023.

ERIPRODUDONE RISERVATA

Nel 2023 ricercati anche
47mila diplomati Its
Academy ma le aziende
ne hanno trovatisolo
poche migliaia

GLI INDIRIZZI DI LAUREA PIU RICHIESTI DALLE IMPRESE NEL 2023 LE PROFES_SIONI PER LE QUALI LE IMPRESE SEGNALANO LA MAGGIORE
Valori assoluti DIFFICOLTA DI REPERIMENTO DI LAUREATI*
Valori percentuali
Economico T 222.700 | Ingegneri elettronici ] 90,6
G — 117.000 i dell'infor —— 80,7
Sanitario e paramedico — 61.900 | professioni itarie —
Scientifico, matematico, fisico etc Feroo] feniedstichesostetiche
Tecnici gestori di reti —— 74,5
Ingegneria industriale — 53.400 | edisistemi telematici ’
rehETcE ra — 49,100 | Farmacisti — 73,1
Ingegneria elett. e delFinformazione s 45.000 | Specialistiinterapie — 71,4
Chimico-farmaceutico - 33.000 | Medici generici —— 709
Umanistico, filosofico, storico etc mm 23.300 | progettisti eamministratori
disiatemi ] 69,8
litico-sociale | 20.100 1 sistem!
= . Analisti e progettisti 66.0
—— 1
Giuridico = 15.600 | Software
Linguistico, traduttorie interpreti m 15.300 EethiClBEeE oL 2
| i tici
Medico e odontoiatrico ™ 15200 | goceneronemsetcl E— 59,3

(*) Sono state considerate le professioni con almeno 2.000 ingressi per e quali le imprese richiedono almeno il 50% di laureati. Fonte: Unicncamere - MLPS, Sistema Informativo Excelsior, 2023
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Medicina. S1mila laureati al 2029

1l report Anvur. Nei prossimi anni boom di neo dottori dopo 'aumento dei posti, ma oltre al rischio bolla cresce I'allarme
per alcune specializzazioni che vanno deserte come chirurgia, anestesia e pronto soccorso: nel 2023 una su tre resta vuota

Marzio Bartoloni
Eugenio Bruno

Da qui al 2029 I'ltalia nella migliore
delle ipotesi avra oltre 81mila nuovi
laureati di zeccain Medicinaguando
siraggiungerail piccorecorddii6.542
giovani neo-dottoriin unannosolare.
Unabuona notizia per un Paese alle
presedaanni con la carenzadi camici
bianchi. Inrealtalafaccenda é molto
pitcomplicata: nonsolosirischia di
creareunabolla - giaoggi neabbiamo
pitdialtri Paesi europeiafronte inve-
cediuna grave carenzadiinfermieri-,
mailnodo & che sempre pittlaureati
in Medicina mandano deserte tante
specializzazioni (i corsi post laurea
che effettivamente formano un medi-
co completo) perché poco attrattive
dal punto di vista di stipendio e car-
riera: se ¢ overbooking di domande
per specializzarsi in chirurgia plastica
operdiventare oftalmologo, derma-
tologo oper specializzarsiin malattia
cardiovascolari quasi nessuno vuole
fareil chirurgo generale oquello tora-
cico - alle prese con stress e il rischio
cause - oppure lavorare in pronto
soccorso (specializzandosi in emer-
genza)ofarel’anestesistaoilmicro-
biologo. Solonel2023afronte diben
15.701 borse per specializzarsi pagate
daStato e Regionii posti copertieffet-
tivi sono stati 10.153, in pratica oltre
smila posti sono rimastivuoti (uno su
tre). Un record negativo mai visto.
Sullaformazione medicacipensa
I'AnvurarimetterelaChiesaalcentro
delvillaggio. Oalmenociprova. Gra-
zieaun corposorapportodi1oopagi-
ne che éstato presentatoieriallaCa-
meraechecercadiinquadrareiltema
datuttiipuntidivista: dal confronto
internazionale al test d’'ingresso dal
crescente stock dilaureatiallink cru-
ciale conle specializzazione dacuidi-

pende I'ormai famoso “imbuto for-
mativo” checiha visto per annipro-
durre molti meno camici bianchi di
quelli checi servivanoeche, conl'au-
mentodeglislotadisposizionein cor-
so da un quinquennio e la gobba dei
pensionamentiin arrivo, rischia ora
di farci cadere nell'errore opposto.
L’argomento édoppiamenteattuale.
Siaperché mancanomenodi4o gior-
niallaseconda sessione del testd'in-
gresso in calendario il 30 luglio, sia
perchélaprossimasettimanalacom-
missione Istruzione del Senatorico-
mincera’esame del Ddl conlarifor-
madelnumero chiusoannunciata per
il prossimo anno accademico.

Il reportdell’Agenzia divalutazio-
ne parte dai numeri macroraccontati
dal presidente Antonio Uricchio: «Si
stima nel 2050 la popolazione resi-
dente in Italia si ridurra a circa 54,4
milioni diabitanti (nel 2021lapopola-
zione & di circa 59 milioni), di cui 7,7
milioni conalmeno 8o annidi eta (nel
202150N0 4,5 milioni), con inevitabili
ricadute sullasanita e suimodelli che
leuniversitasarannochiamateapro-
gettare per formare imedicidel futu-
ro». Secondo gli ultimi dati Ocse gia
oggi I'Italia ha il numero piu alto di
laureati in Medicina (10,7 mila) cosi
come eéelevatoancheillororapporto
ogni 100mila abitanti: 18,2 contro i
14,2 dellaSpagna,ii13,1del Regno Uni-
to,i12,4della Germaniaegliii,gdella
Francia. Se teniamo conto chela ca-
pacita formativa delle nostre univer-
sita nel frattempo & anche aumentata,
vistocheicorsisonopassatidaiss del
2011/12agli 89 del 2023 /24 mentre gli
studentiiscrittisonopassatidacirca
66 milaaggmila, possiamo gia met-
tereincontouna probabile impenna-
tadeilaureati,complicelacrescitade-
gli slot a disposizione (che, nel
2024/25, sfioreranno i 21mila). Dai
10-1mila laureati all’'anno di oggi

passeremodunquea 15-16mila: se si
contano dall’'anno accademico

2023/24al28/29avremoal netto degli
abbandoni tragli 81318 ei76581lau-
reati in Medicina. Riuscire ad assor-
birli tuttie bene, evitando se possibile
di vederne partire circa un migliaio
'anno come avvenuto finora, &€ uno
degliobiettividaraggiungere. In que-
stocontestoilraccordo conlespecia-
lizzazioni risulta fondamentale, co-
me evidenziato dal direttore del-
PAgenzia, Daniele Livon, cheinvitaa
«prendere in considerazione pitiva-
riabili peranalizzare fenomenicom-
plessicome quello che caratterizza un
percorso formativo cosilungo». Etra
gliinterventipitturgenti c’e quellodi
incentivarealcune specialitamediche
che hanno pochi sbocchi nel privato
eche hanno bisogno di pit riconosci-
menti, acominciare dallo stipendio.
Come immagina il recente Ddl sulle
liste dattesa cherischia perodiveder
trascorrere tempi biblici perlasuaap-
provazione.

# RPRODUZIONE RISERVATA
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Il presidente?
once
sta operando

MARCO GUERINI

i chiamo Rocco Bellantone, sono un medico, un chi-
rurgo endocrino. Sono professore ordinario di Chi-
rurgia generale presso I'Universita Cattolica del Sacro
Cuore di Roma. Mi occupo delle principali patologie
della tiroide... La mia carriera professionale ¢ sempre stata rivolta
alla ricerca e all'applicazione di soluzioni chirurgiche d’'avanguardia
e sempre meno invasive, come la Mivat». Nel presentarsi cosi nel suo
sito internet quello che il professore omette di ricordare é che tra
una visita e l'altra al costo di 300 euro, piu un salto in sala operato-
ria una volta a settimana, dovrebbe anche guidare il pitt importan-
te istituto di ricerca pubblica d'Europa, quell’lss che presiede da sei
mesi dopo averlo guidato nella veste di commissario.
Un incarico “full time”, in-
compatibile con qualsiasi al-
tra attivita, come si puntualizza
all'articolo 4 dello stesso Statu-
to dell'Istituto Superiore di Sa-
nita. Il comma 1 parla chiaro:
«Il Presidente dell'lstituto (...)
se professore universitario, &
collocato in aspettativa ai sen-
si dell'articolo 12 del decreto del
Presidente della Repubblica 11
luglio 1980, n. 382, e successi-
ve modificazioni, se dipendente
di pubbliche amministrazioni
é collocato in aspettativa sen-
Za assegni, con riconoscimento
dell'anzianita di servizio».
Bellantone invece continua a visitare e
operare tanto al Gemelli che alla Paideia, la
clinica romana dei vip.
Quanto questo ricada sulla conduzio-
ne dell'Tss lo rivela un ricercatore dello stes-
so Istituto. «E difficilissimo trovarlo in sede
e l'attivita dell’Istituto in questi mesi € ri-
masta ferma al palo. Era stato promesso un
piano di assunzioni, almeno per sostitui-
re il personale andato in quiescenza e inve-

ce non si e visto ancora nulla, nonostante
l'eta media dei ricercatori sia oramai sali-
ta a 53 anni. Ad aprile ogni anno viene pre-
sentato I'aggiornamento del Piano trienna-
le programmatico, basilare per indirizzare
le attivita dell'Istituto, ma anche di questo
importante documento di indirizzo a meta
giugno non c’é traccia».

In compenso, poco dopo essersi inse-
diato alla guida dell’Iss Bellantone ha pre-
sentato un suo progetto di riforma dell’l-
stituto, che ha subito sollevato la protesta
dei ricercatori. «Secondo alcuni una rior-
ganizzazione pensata piu per ridurre i tem-
pi della sua presenza in Istituto che per
I'efficientamento dello stesso, visto che in
base al nuovo modello organizzativo il pre-
sidente dovrebbe confrontarsi solo con 5-6
capi dipartimento anziché con i 18 diretto-
ri dei vari Centri di riferimento, le struttu-
re tecnico-scientifiche che gestiscono e svi-
luppano l'attivita di ricerca», spiega sempre
il ricercatore dell’Iss.

Intanto il personale dell’Istituto, ricerca-
tori in testa, contesta il presidente «militan-
te medico». «Il ministro Orazio Schillaci - si
legge in una nota del sindacato Usb - aveva
annunciato enfaticamente a settembre che
ci sarebbe stato un importante investimen-
to, ma i vertici dell'Iss non hanno rispettato
I'impegno, non utilizzando tutte le risorse e
rallentando le procedure anche con inter-
pretazioni restrittive della norma. Ci sono
poi 150 precari in attesa di stabilizzazione
e 'amministrazione ha annunciato un ban-
do che escluderebbe i CoCoCo storici». L'Iss
vanta, infatti, «<personale altamente specia-
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lizzato e professionalizzato, ma nel 75% dei
casi fermo nella carriera da pit di dieci anni,
con picchi anche di 20 anni».

Oltre al rispetto degli impegni su car-
riere e stabilizzazioni, viene contestata la
bozza di riordino presentata dal presiden-
te Bellantone che non rispetta le peculiari-
ta dell’ente e predispone una struttura a for-
te gerarchizzazione, propria di un ospedale
pit che di un ente di ricerca. «La creazione
diun nuovo livello di alti dirigenti a capo della complessa e diversifi-
cata organizzazione dell'Istituto - scrivono - oltre a creare nuove co-
stosissime poltrone, non ha senso dal punto di vista scientifico, ma
sicuramente sarebbe funzionale a un sistema di controllo che met-
terebbe a forte rischio la liberta di ricerca».

Un malumore montante che si é evidenziato nella parata per i 90
anni dell'Istituto organizzata in pompa magna da Bellantone con
la presenza del presidente della Repubblica, Sergio Mattarella, che
contrariamente ad analoghi eventi organizzati in passato questa
volta non ha proferito parola. Mentre a molti non é sfuggita I'assen-
za del personale dell'Iss alla celebrazione. g ]

Il professor
Bellantone ¢ al
vertice dell’Istituto
Superiore di Sanita.
Esercita ancora
come medico, anche
se dovrebbe essere
in aspettativa.

Il personale dell’ente
¢ in subbuglio
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno

TEMPERATURE BOLLENTI

Gli esperti: «Tutti, non solo i soggetti fragili, devono tutelarsi. Ombra e acqua indispensabili»

Come sopravvivere all'ondata di Minosse

Ecco il decalogo anti-caldo dei medici

sss «Siamo molto preoccupati per
gli effetti che le massime previste,
con temperature percepite vicine
ai 40, potranno avere. Non solo le
persone anziane, ma tutti, dovreb-
bero evitare per quanto possibile
di uscire nelle ore piu calde». Lo
raccomandano Luigi Sparano e
Corrado Calamaro (medici di fami-
glia della Fimmg) a fronte dell’arri-
vo di Minosse, anticiclone che sta
per travolgere I'Italia con tempera-
ture record su quasi tutto il Nord, il
Centro e il Sud. I medici di fami-
glia hanno anche elaborato un de-
calogo di consigli pratici per aiuta-
re le persone pit vulnerabili a gesti-
re al meglio le giornate di caldo
intenso. Semplici ma fondamenta-
li consigli per affrontare in sicurez-
za le prossime settimane di caldo
intenso. «E importante che ogni
cittadino faccia la propria parte
per proteggere la propria salute e

quella dei propri cari», concludo-
no i medici di famiglia. Ecco il
decalogo anti-caldo: rimanere
idratati, bere almeno 1,5-2 litri di
acqua al giorno, anche se non si
avverte la sete. Evitare bevande al-
coliche, zuccherate o gassate. Evi-
tare le ore piu calde: non uscire e
non svolgere attivita fisica trale 11
e le 17. Indossare abiti leggeri: di
colore chiaro e in tessuti naturali
come cotone elino. Prediligere am-
bientifreschi. Se necessario, utiliz-
zare ventilatori o condizionatori,
assicurandosi di non esagerare
con la differenza di temperatura

rispetto all’esterno. Alimentazio-
ne leggera: consumare pasti ricchi
di frutta e verdura, evitando cibi
pesanti e molto conditi che aumen-
tano la sensazione di calore. Rin-
frescarsiregolarmente: docce o ba-
gnifreschiper abbassare la tempe-
ratura corporea. oppure panni

umidi su polsi, fronte e collo. Pre-
stare attenzione ai segni di disidra-
tazione o colpo di calore, come
mal di testa, vertigini, debolezza,
nausea o crampi muscolari. e con
sintomi sospetti contattare un me-
dico. Evitare 'esposizione diretta
al sole: utilizzare cappelli a tesa
larga, occhiali da sole e creme sola-
ri con alto fattore di protezione
quando si deve uscire. Pianificare
le attivita e assistere i piu fragili.
RED.CRO.
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LONGEVITA

SCIENZA E VITA

RALLENTARE L'INVECCHIAMENTO
E RIDURRE L’OBESITA \
VIVERE SANI FINO A 100 ANNI SI PUO

Con questa rubrica Valter Longo, direttore dell'Istituto
di Longevita della University of Southern California,
Los Angeles, inaugura la collaborazione quindicinale con 7

DI VALTER LONGO

Quando il COVID-19 si é diffuso, il pianeta ha reagito
coinvolgendo capi di Stato ed agenzie governative, desti-
nando miliardi in personale e risorse senza precedenti
per limitare la diffusione della pandemia. Quando negli
Anni 60 l'aumento dell'assunzione di calorie e di cibi
non salutari ha reso oltre il 10% degli americani obesi,
il governo ed il sistema sanitario hanno invece fatto ben
poco, cosi come € successo dopo che questa porzione é
quadruplicata in 60 anni. Oggi due miliardi di persone
nel mondo, tra cui 17 milioni di italiani tra 18 e i 69
anni, sono in sovrappeso o obesi. Solo nel 2017, 11 mi-
loni di morti sono state attribuite a fattori di rischio ali-
mentari. Proprio come gli Stati Uniti, I'Ttalia sta facendo
ben poco per attuare cambiamenti nello stile di vita che
ridurrebbero questi decessi.

Per quanto importante, l'obesita come fattore di rischio
per cancro, malattie cardiache e Alzheimer, é di molto
inferiore a quello di 30 anni di invecchiamento sullo
sviluppo delle malattie. Dobbiamo quindi agire sia sul
rallentamento dell'invecchiamento sia sul peso. Que-
sto sottolinea 'importanza di ottimizzare apporto calori-
co e composizione della dieta, ma anche di mangiare per
sole 12 ore al giorno e completare qualche breve periodo
di digiuno all'anno sotto supervisione di un nutrizioni-
sta. Questi interventi possono ridurre i fattori di rischio
di malattie e rallentare I'invecchiamento, alterando l'atti-
vita di geni che regolano i sistemi di riparazione/rigene-
razione, e la disfunzione metabolica. I ritardo dell'in-
vecchiamento potrebbe portare a risparmiare circa
7 mila miliardi di euro nei prossimi 50 anni. Allora

perché la raccomandazione del medico di «mangiare
frutta e verdura e camminare per qualche chilometro»,
da sola, non funziona? In primo luogo, perché, anche
se venisse seguita, avrebbe benefici limitati. In secondo
luogo, perché fino a quando i programmi sullo stile di
vita non coinvolgeranno una équipe multidisciplinare
(medico, biologo nutrizionista, psicologo), con tempo
sufficiente per attuare gli interventi, le raccomandazioni
che la maggior parte dei pazienti riceve periodicamente
continueranno ad avere efficacia limitata o nulla.

Questi programmi vanno implementati da una nuova
categoria di professionisti della longevita e salute con lau-
ree conseguite presso universita ed istituti accreditati che
adottano gli stessi standard elevati delle scuole di medi-
cina, ma con un corso di studi focalizzato su nutrizione e
esercizio fisico. Il loro scopo sarebbe quello di aiutare
i pazienti a vivere sani fino a 100 anni e non quello di
risolvere un problema temporaneamente. La maggior
parte delle persone che perdono peso finisce per riacqui-
starlo, rendendo cosi la terapia temporanea, irrilevante
e potenzialmente dannosa. Le raccomandazioni per la
longevita dovrebbero basarsi su studi clinici randomiz-
zati ma anche su studi epidemiologici, sulla scienza della
longevita, nonché sulla conoscenza delle scelte di vita dei
centenari. Questi professionisti del futuro avranno biso-
gno di applicazioni, Al e altre tecnologie che permette-
ranno di aiutare i pazienti da remoto. Decenni di cibo
poco sano hanno avuto un ruolo centrale nel causare
malattie croniche in oltre meta degli anziani italiani.
Nuovi professionisti e stili di vita della longevita rispar-
mierebbero al Paese miliardi di euro, diminuendo le ma-
lattie croniche e aumentando l'aspettativa di vita.

PERCHE I CONSIGLI «MANGIA PIU VERDURA/FAI MOVIMENTO» NON
FUNZIONANO? SERVONO EQUIPE DI PROFESSIONISTI RICONOSCIUTI
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SALUTE

Unvaccino controil cancro
Nature, Regno Unito

Un approccio innovativo nella lotta
al cancro potrebbe essere basato
sulla risposta immunitaria. I vaccini
personalizzati potrebbero essere lo
strumento piu adatto. La
sperimentazione clinica diun
vaccino contro il melanoma, basata
suun campione di 157 persone, ha
offerto segnali incoraggianti:
I'analisi dei dati suggerisce che il farmaco ha ridotto il
rischio di ricomparsa della malattia e ha aumentatoil
tasso di sopravvivenza. I risultati dovranno essere perd
confermati da un altro studio su pit pazienti. Alcuni
vaccini anticancro usano la tecnologia arna, la stessadi
quelli sviluppati contro il covid-19. Altri possono

contenere dna, peptidi o virus modificati
geneticamente. Ogni sistema induce una risposta
immunitaria specifica, un fattore che puo influenzare
I'efficacia del farmaco. Anche la modalita di
somministrazione ha effetti sulla risposta immunitaria
prodotta. “Il successo & tutt’altro che garantito e il
campo & pieno di interrogativi irrisolti”, scrive Nature.
“Le aziende stanno cercando di capire a quali stadidel
cancro questi trattamenti sono piu efficaci”. ¢
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Arriva Iseult
e ci legge nella mente

ALLE PORTE DI PARIGI SI STA SPERIMENTANDO IL MACCHINARIO
PER LA RISONANZA MAGNETICA CEREBRALE PIU POTENTE DEL MONDO.
STUDIA ALZHEIMER E PARKINSON. E VERIFICA LEFFICACIA DELLE TERAPIE

di Antonio Calitri

N OLTRE duecento tra fisici, matematici, medici
e neuroscienziati hanno lavorato anni per arri-
vare a ottenere un campo magnetico record di
11,7 tesla, oltre 200 mila volte quello della Terra.
Grazie a questo traguardo é stata realizzata Iseult, la ri-
sonanza magnetica piti potente del mondo, installata nei
sotterranei del NeuroSpin, il centro diricercafrancese per
I'innovazione nelle immagini cerebrali, alle porte di Pari-
gi. Cuore del macchinario € un magnete di 132 tonnellate
di peso e 58 milioni di euro di costo, posizionato all'inter-
no di un cilindro lungo 5 metri che permettera di scoprire
isegretidel cervelloumano compiendo una scansione
dell’organo a una risoluzione di 0,2 millimetri per
uno di profondita, in meno di 5 minuti. Una differen-
za abissale rispetto agli attuali apparecchi presenti
nelle strutture sanitarie che vanno da 1,5 a 3 tesla di
potenza. Con questarisoluzione e tempi cosi bre-
vi si potranno isolare alcune migliaia degli
oltre 85 miliardi di neuroni che compongono
ilcervelloumano eosservareivasisanguigni
piu profondi. Ottenuta 1'autorizzazione alla

sperimentazione sugli essere umani, da qualche mese
Iseult viene testata su venti volontari sani, sottoposti a
una scansione completa e a successivi esami fisiologici
per verificare gli effetti dell'esposizione umana a un cam-
po magnetico cosi potente: finora non & emersa alcuna
problematica.

Questa risonanza pero, anche dopo la fine della speri-
mentazione non verra utilizzata subito per fare esami sa-
nitari ma servira per la ricerca di base, con cui individuare
in anticipo molteplici malattie psichiatriche e neurodege-
nerative, a partire dalle atrofie dell'ippocampo associabili

almorbo di Alzheimer. Spiega Nicolas Boulant, respon-
sabile del progetto: «Grazie alla sensibilita alla con-
centrazione del ferro, potra rivelarci con grande
anticipo il processo inflammatorio che porta allo
sviluppo del morbo di Parkinson e aiutarci a studia-
renuovi trattamenti, oppure a capire come agisce il
litio nel trattamento della schizofrenia e del di-
sturbo bipolarer. Altri impieghi saranno nello
studio dei meccanismi di apprendimento, lettu-

ra, parola e calcolo. o
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ALIMENTAZIONE
Le conseguenze
del sale

Secondo uno studio pubblicato
dal Journal of the American me-
dical association e riportato
dal’'Hindustan Times, un li-
vello troppo alto di sodio, comu-
nemente assunto con il sale, po-
trebbe aumentare il rischio di
eczema, o dermatite, una condi-
zione inflammatoria della pel-
le caratterizzata da arrossamen-
ti e macchie secche e prurigino-
se. Nell'ultimo secolo I'insor-

genza di eczemi € cresciuta in
modi “che non possono essere
spiegati solo dalla genetica” e
che potrebbero essere collegati a
una dieta troppo ricca di sale.

Vero ofalso?

Lo stress fa venire i capelli bianchi

Vero. Lo stress puo accelerare
il processo fisiologico d'ingri-
gimento dei capelli. I follicoli
piliferi contengono le cellule
staminali dei melanociti che,
producendo la melanina, con-
feriscono il colore ai capelli,
ma solo per un determinato
periodo di tempo. Con I'avan-
zare dell’eta subiscono un fe-
nomeno chiamato apoptosi, 0
morte cellulare programmata,
che fadiventare i capelli grigi
e poi bianchi. Oltre all’eta, tra i
principali fattori che influisco-
no suquesto cambiamento ci

sono la genetica (se i nostri ge-
nitori hanno cominciato ad
avere capelli bianchi da giova-
ni, & probabile che succedera
anche a noi), I'etnia (secondo
uno studio statunitense I'eta
media di ingrigimento nelle
persone di etnia caucasica e di
34 anni rispetto ai 44 degli
afroamericani), e lo stress cro-
nico. Una ricerca del 2013 pub-
blicata su Nature ha dimostra-
to una correlazione tra stato di
tensione e ingrigimento dei
capelli nei topi. Secondo que-
sto studio i melanociti si esau-
riscono quando sono sotto

stress. Altri elementi che inci-
dono sonoil fumo e le carenze
nutrizionali (per esempio di
vitamina D, B1z2 o ferritina). In
questi casi, correggere tali ca-
renze pud aiutare a ripristina-
re in parte il pigmento dei ca-
pelli. Per mantenere la capi-
gliatura sana € importante se-
guire una dieta ricca di antios-
sidanti, come pesce, olio d’oli-
va, frutta e verdura fresca, e
ridurre lo stress con 'esercizio
fisico o la meditazione.

The Washington Post
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SALUTE

Lacura

inaspettata

L'artemisinina, comunemente
usata per curare la malaria, po-
trebbe essere efficace anche
contro la sindrome dell’ovaio
policistico, afferma uno studio
pubblicato su Science. I ricer-
catori hanno somministrato il
farmaco per tre mesia 19 don-
ne, riscontrando una regolariz-
zazione del ciclo mestruale e il
calo del testosterone in eccesso

prodotto dalle ovaie. Se i risul-
tati saranno confermati, l'arte-
misinina, la cui sicurezza ¢ gia
stata dimostrata, potrebbe esse-
re rapidamente approvata come
trattamento per la sindrome,
che colpisce milioni di donne.

NEWSLETTER

Artificiale & la newsletter settimanale

di Alberto Puliafito con le ultime notizie
sull'intelligenza artificiale.

Per riceverla: internazionale.it/newsletter
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ANDREA CAPOCCI

atendenza dei giornali
L a spararla grossa quan-

do si tratta di nuove te-
rapie non € nuova. 123 giu-
gnodel 1957 il quotidiano cre-
monese La Provinda titolava
nientemeno: «Vinto I'infarto
cardiaco con una operazione
tanto breve quanto tecnica-
mente semplice». L’articolo si
riferiva alle imprese del pro-
fessor Battezzati del policlini-
codiParma, che per curare
I'angina pectoris legava le arte-
rie mammarie al fine di au-
mentare I'afflusso di sangue
versoil cuore. A dire dei pa-
zienti operati, il beneficio era
indubbio. Il chirurgo applica-
va la cosiddetta «tecnica di
Fieschi», dal nome del visiona-
rio medico cremonese che
T'aveva teorizzata molti decen-
ni prima senza tuttavia met-
terlain pratica, a causa diun
temporaneo ricovero in ma-
nicomio. Ci era finito - spie-
ga il quotidiano - per I'invi-
dia dei colleghi, che conside-
ravano ingiustamente stram-
be le sue terapie sperimenta-
li: ai malati di tetano Fieschi
prescriveva il soggiorno in
stanze colorate di viola, e fa-

il manifesto
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X
Materia oscura
La chirurgia
finta
che funziona

ceva tingere dirosso le tende
a chi chiedeva farmaci ricosti-
tuenti. La «guarigione» di tan-
ti pazienti operati da Battezza-
ti rappresentava la rivincita
postuma di un medico «nato
troppo prestos.

Laleggenda diFieschieil
successo di Battezzati ebbero
vita breve: nel 1959 un grup-
podi chirurghi statunitensi-
senza dubbio invidiosi anche
loro - con uno studio sul New
England Journal of Medicine mo-
stro che per osservare lo stes-
sorisultato non era necessa-
rio legare le arterie: bastava
convincere i pazienti che
avrebbero subito I'intervento,
effettuare due innocue incisio-
ni sul torace e richiuderle co-
me si fa alla fine di una delica-
ta operazione senza aver fatto
alcunalegatura. L'effetto pla-
cebo avrebbe fatto il resto.

L’infarto non era stato sconfit-
to, maisintomimiglioravano
sul serio. Da allora, gli indizi
che I'effetto placebo funziona
anche pervia chirurgica si so-
no moltiplicati e riguardano
soprattutto le dolorose patolo-
giea carico di ossa e articola-
zioni. Ma finora la pratica me-
dica non ne ha tenuto troppo
conto, a giudicare dal gran

numero diinterventi al ginoc-
chio tuttora praticati.

Il'tema é stato rilanciato po-
chi giorni fa daJeremy Ho-
wick, direttore del Centro di
eccellenza per le cure empati-
che dell’'universita di Leice-
ster (Regno Unito) in un inter-
vento sul sito di divulgazione
scientifica The Conversation.
Secondo Howick, la chirurgia
fake offre molti vantaggi: a
fronte di benefici clinici o1~
mai acclarati, costa meno al
servizio sanitario e comporta
rischiinferiori peri pazienti.
Non tutti sono d’accordo per
evidenti questioni bioetiche:
qualunque medico dovrebbe
rifiutare una terapia basata
sull'inganno del paziente;
inoltre, incidere un paziente
senza effettuare un interven-
to chirurgico rappresenta una
violazione patente del giura-
mento di Ippocrate.

Howick ribatte che la chirur-
gia finta funziona persino seil
paziente & consapevole che
non ricevera alcun intervento
interno. I benefici non nasce-
rebbero dall'inganno madal-
la naturale predisposizione
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dell’organismo arigenerarsi
dopoun taglio e agli analgesi-
ci che da soli facilitano il recu-
perodi arti e articolazioni ma-
late. Percio suggerisce dinon
chiamarla «placebo» ma «chi-
rurgia di minima invasivita»
facendo sparire tuttii proble-
mi bioetici.

Anche se puo sembrare un’a-
stuzia linguistica, la proposta
riflette un cambiamento di
paradigma assai pit ampio.
Fino a poco tempo fa, una tera-
piache comportasse gli stessi
benefici di un placebo era rite-
nuta fallimentare. Oggi sem-
pre pitt medici pensano che
un placebo con la stessa effica-
cia diun farmaco non segnali
un fallimento, ma la presenza
diun meccanismo ancora
ignoto, assai reale e tutto da
studiare.
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Leucemie, linfomi e mieloma, Ail
celebra 55 anni di empowerment dei
pazienti e gioco di squadra con ricerca
e clinici

E una storia lunga 55 anni quella di Ail,

I’Associazione italiana contro leucemie,

linfomi e mieloma. Cinquantacinque anni

durante i quali il coinvolgimento di Ail &

diventato sempre piu forte nel sostenere la

ricerca e I’assistenza ai pazienti con tumori del

sangue. Oggi I’Associazione conta 83 sezioni e 17mila volontari, 146 progetti
di ricerca scientifica, 5.186 viaggi solidali e 670 posti letto per 62.898 notti
offerte nelle Case alloggio Ail a 2.395 pazienti e caregiver. In Italia, secondo i
dati del Piano oncologico nazionale 2023-2027 del ministero della Salute,
sono circa soomila le persone che convivono con un tumore ematologico e
sono 3omila le nuove diagnosi. Oggi, grazie alla ricerca, i pazienti hanno
maggiori probabilita di guarire o di convivere per anni con la malattia
mantenendo una buona qualita di vita.

Sostenere i pazienti e rendere disponibili terapie sempre piu efficaci sono
obiettivi che per Ail possono essere raggiunti anche grazie alla costante e
sempre maggiore collaborazione con le Societa scientifiche e gli Enti che
operano in ambito ematologico. Ail, in occasione della Giornata nazionale
per la lotta contro leucemie, linfomi e mieloma che si celebra il 21 giugno, ha
promosso una conferenza stampa a Roma, in cui oltre a condividere i
progressi della ricerca ematologica, ha ribadito un messaggio importante a

tutti i pazienti e ai loro familiari: “Non siete soli”. L’ incontro e stato un
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importante appuntamento medico-scientifico che ha visto la partecipazione
dei presidenti delle Societa scientifiche italiane e dei rappresentanti del terzo
settore. “55 anni di Ail e di sostegno alla ricerca scientifica per la lotta ai
tumori del sangue. Tecnologie biomolecolari e terapie innovative in
Ematologia”, il al centro dell’evento.

«Ail da 55 anni e impegnata quotidianamente nel migliorare la qualita della
vita dei pazienti ematologici e delle loro famiglie, sostenendo la ricerca
scientifica, ’assistenza sociosanitaria, e promuovendo la conoscenza dei
tumori del sangue», ha sottolineato Giuseppe Toro, presidente nazionale Ail.
«Dal 1969 siamo cresciuti molto- ha continuato Toro- diventando un punto
di riferimento per i pazienti ematologici italiani e i loro caregiver, e per
I’Ematologia italiana. Nel 1975 nascono le prime sezioni provinciali e ora
siamo a 83 con oltre 17mila volontari. Ail stanzia annualmente milioni di
euro per sostenere la ricerca scientifica e supporta il Gimema (Gruppo
italiano malattie ematologiche dell’adulto), gruppo di ricerca clinica cui
collaborano le ematologie italiane per studiare le patologie e identificare i
migliori protocolli diagnostici e terapeutici, e per finanziare assunzioni e
borse di studio per data manager, psicologi, medici, ricercatori, biologi e
infermieri. Il sostegno alla ricerca da solo non basta- ha proseguito il
presidente- e fondamentale anche essere al fianco dei pazienti durante tutto
il percorso della malattia, che spesso risulta essere lungo e faticoso».

«Il sostegno di Ail per la ricerca clinica e biologica e un’attivita che e sempre
andata in parallelo con quella dell’assistenza ai pazienti e ai familiari- ha
spiegato William Arcese, presidente Comitato scientifico Ail- Fare assistenza
significa pertanto fare anche ricerca. Ail da sempre collabora con
I’Associazione italiana ematologia-oncologia pediatrica (Aieop), Fondazione
italiana linfomi (Fil), Gruppo italiano trapianto midollo osseo (Gitmo),
Societa italiana di ematologia (Sie) e Societa italiana di ematologia
sperimentale (Sies), che rappresentano le principali Societa scientifiche
nell’ambito ematologico italiano. Ogni anno - ha continuato Arcese - a
queste Societa e riservato un finanziamento per progetti selezionati dalle
stesse societa scientifiche, che riguardano la ricerca clinicobiologica, la
ricerca di base o iniziative educazionali».

Quest’anno Aieop e Gitmo hanno previsto un sostegno legato alla gestione
dei rispettivi Registri di pazienti. Fil vuole condurre uno studio per la
valutazione della performance neuro-cognitiva sulla Qualita di vita nei
giovani adulti affetti da linfoma. Gitmo, per la numerosita di studi previsti,
ha necessita di potenziare il proprio Clinical trial office’.

«Il progetto Sie - ha detto ancora Arcese - € la continuita del Corso di
aggiornamento per gli infermieri di ematologia, gia indetto con successo lo
scorso anno. Infine, il progetto Sies propone di sviluppare le Linee guida
nelle malattie mieloproliferative e nella Leucemia mieloide cronica secondo

la metodologia delineata dall’Istituto Superiore di Sanita in modo che
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diventino Linee guida nazionali».

Oggi, sono disponibili nel panorama terapeutico gli anticorpi bispecifici che
si sono dimostrati molto efficaci. «Il panorama delle terapie si e arricchito:
dalla leucemia linfatica acuta ai linfomi, che rappresentano il sesto o settimo
tumore piu frequente nel mondo occidentale, al mieloma, altro tumore ad
alta incidenza - ha spiegato Paolo Corradini, presidente Sie, direttore della
Divisione di Ematologia, Fondazione Irccs Istituto nazionale dei tumori di
Milano Cattedra di Ematologia, Universita degli Studi di Milano -. Due
patologie che rappresentano un grande numero di pazienti ematologici che
possono essere trattati efficacemente con gli anticorpi bispecifici quando
tutte le altre terapie sono fallite. Ci sono delle tossicita da gestire, ma che
possono essere controllate favorendo una buona qualita di vita. Gli anticorpi
bispecifici rappresentano una seconda rivoluzione dopo le Car-T - ha
affermato Corradini -. Nell’ultimo anno sono state approvate le Car-T per
diversi tumori ematologici: due nel linfoma follicolare, il secondo tipo di
linfoma per frequenza; una per il linfoma diffuso a grandi cellule B, il primo
per incidenza. Oggi tutti i pazienti con linfoma a grandi cellule refrattari o
ricaduti entro un anno possono ricevere questa terapia subito dopo il
fallimento della terapia di prima linea. Questo consente di anticiparne I’'uso,
guarire un maggior numero di persone, risparmiare trattamenti successivi ai
pazienti e anche costi, ma soprattutto permette una migliore qualita di vita
per i pazienti e le loro famiglie. Per la leucemia linfoblastica acuta, da
dicembre scorso, viene rimborsata una nuova CAR-T, per le persone con piu
di 26 anni- ha continuato- Novita anche per il mieloma multiplo: infatti, e
disponibile in Italia da fine maggio di quest’anno una CAR-T e un’altra e
stata approvata, ma non ancora rimborsata da Aifa».

Importanti passi avanti nella ricerca di nuove opzioni terapeutiche per i
linfomi: «In futuro per il trattamento dei linfomi sara sempre meno
utilizzata la immuno-chemioterapia e aumenteranno sempre di piu le
terapie biologiche, cioe farmaci non chemioterapici mirati e strettamente
indicati per particolari mutazioni dei vari tipi di linfoma - ha spiegato
Maurizio Martelli, professore di Ematologia, Sapienza di Roma, direttore Uoc
Ematologia Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico Umberto I di
Roma, Consiglio Direttivo Fil -. Oggi, abbiamo risultati importanti anche
grazie alla sola immunoterapia. In particolare, anticorpi monoclonali
bispecifici che riconoscono un determinato antigene cellulare e attivano i
linfociti T del paziente stesso. La terapia cellulare Car-T, in cui gli stessi
linfociti T del paziente vengono prelevati, ingegnerizzati e poi reinfusi nel
paziente per aggredire la malattia».

Nel 2023 in Italia sono stati effettuati circa 5.600 trapianti tra allogenici e
autologhi. «Lo scorso anno sono stati effettuati circa 2.000 trapianti
allogenici e nel 50% dei casi e stato necessario utilizzare un donatore da

registro. La patologia maggiormente trattata e stata la leucemia acuta
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mieloide (40%) seguita dalla leucemia linfoblastica (18%)- ha spiegato
Massimo Martino, presidente Gitmo, direttore Uoc Centro Trapianti Midollo
Osseo e direttore ad interim Uoc Ematologia, Dipartimento
Oncoematologico e Radioterapico, Grande Ospedale Metropolitano
’BianchiMelacrino-Morelli’ di Reggio Calabria- Per quanto riguarda il
trapianto autologo ne sono stati effettuati circa 3.600 e il mieloma multiplo e
la patologia dove trova la maggiore applicazione, seguito dai linfomi non-
Hodgkin e Hodgkin e dalle leucemie. Inoltre, per la prima volta, sono stati
effettuati in numero maggiore di trapianti autologhi in persone con piu di 60
anni rispetto ai soggetti under 60, e sono aumentati anche quelli allogenici».
I tumori ematologici infantili piu frequenti sono le leucemie acute, linfoidi e
mieloide, i linfomi di Hodgkin e non-Hodgkin. In Italia i bambini a cui viene
diagnosticato un tumore nella fascia 0-14 anni sono circa 1400-1500 all’anno
e 800-900 nella fascia 15-18 anni.

«La biologia molecolare individua le alterazioni molecolari che definiscono
la patologia in maniera specifica e radicale. Questo fa si che si intensifichino
i protocolli a piu alto rischio di recidiva e si riduca I'intensita e ’aggressivita
delle terapie per quelle patologie che hanno un’evoluzione migliore - ha
spiegato Arcangelo Prete, presidente Aieop Associazione italiana di
ematologia e oncologia pediatrica, direttore Ssd Oncoematologia Pediatrica
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna Policlinico S. Orsola Malpighi
-. Questo produce un minor numero di effetti collaterali e maggiori risultati
in termini di guarigione e sopravvivenza. I migliori risultati si ottengono
nelle leucemie e nei linfomi. In particolare, per le leucemie I'immunoterapia
liquida con blinatumomab si &€ dimostrata talmente efficace che in via
sperimentale viene utilizzata anche in prima linea- ha continuato Prete- Le
Car-T, sono un trattamento estremamente mirato e specifico nei confronti
della cellula neoplastica e sono una terapia personalizzata che produce meno
effetti collaterali a medio e lungo termine. Questo e fondamentale quando si
tratta di bambini che una volta guariti hanno una aspettativa di vita pari a
quella dei loro coetanei».

Le neoplasie mieloproliferative croniche sono patologie tumorali associate
ad alterazioni specifiche del Dna con alcune mutazioni ricorrenti e
comprendono entita diverse. Sono malattie rare che globalmente hanno
un’incidenza inferiore ai 5 casi per 10omila all’anno. «Le principali sono tre:
trombocitemia essenziale, policitemia vera e mielofibrosi, di cui sono note
due entita: la forma prefibrotica e quella franca di fibrosi che puo presentarsi
sia come forma primaria sia secondaria e rappresenta I’evoluzione da una
precedente trombocitemia essenziale o policitemia vera», ha spiegato
Alessandro Vannucchi, presidente Sies, professore di Ematologia, direttore
della Sod Ematologia Crimm, Centro Ricerca e Innovazione delle Malattie
Mieloproliferative, direttore Scuola di Specializzazione in Ematologia

Azienda Ospedaliera Universitaria Careggi, Universita di Firenze. «Da poco
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meno di venti anni - ha continuato Vannucchi - € noto che si
contraddistinguono per la presenza, nel 90% dei casi, di una mutazione, ¢ le
tre piu ricorrenti sono dovute a una mutazione dei geni JAK2, MPL e CARL,
variamente espressi nelle diverse forme. Queste mutazioni incidono tutte,
seppur in misura diversa, su una alterata segnalazione all’interno delle
cellule staminali emopoietiche che comporta la loro disregolata
proliferazione. Ma soprattutto questa stessa segnalazione intracellulare
alterata contribuisce alla piu generale compromissione infiammatoria
sistemica e rende ragione di molti dei sintomi e delle manifestazioni cliniche
di queste malattie».

Agli inizi degli anni Ottanta, nasce il Gimema, Gruppo italiano malattie
ematologiche dell’adulto e nel corso de decenni si & evoluto e ampliato, oggi
afferiscono alla Fondazione Gimema Franco Mandelli quasi tutti i Centri di
ematologia italiani, circa 150. «Oggi il Gimema gestisce con i suoi protocolli
circa 2omila pazienti, con decine di progetti clinici- ha evidenziato Marco
Vignetti, presidente Fondazione Gimema Franco Mandelli- E LabNet, il
network di laboratori che lavorano secondo un sistema di qualita condiviso,
ha permesso a circa 25mila pazienti di effettuare 20omila test genetici,
necessari a diagnosticare con accuratezza o a monitorare la patologia da cui
sono affetti. Protocolli di diagnosi e monitoraggio dell’andamento della
terapia insieme a protocolli terapeutici sempre aggiornati sono quello che
rende alta la qualita dell’assistenza offerta da Gimema nei centri che
afferiscono al Servizio sanitario nazionale».

Giovedi 27 giugno alle 17 una delegazione di Ail sara ricevuta al Palazzo del
Quirinale in udienza dal Presidente della Repubblica Sergio Mattarella, per
celebrare la Giornata nazionale per la lotta contro leucemie, linfomi e
mieloma e i 55 anni di attivita dell’Associazione Come ogni anno, poi, in
occasione della Giornata nazionale per la lotta contro leucemie, linfomi e
mieloma, Ail promuove un’iniziativa che € ormai una tradizione e che e
sempre molto attesa dai pazienti e dai loro familiari: il numero verde Ail
Problemi Ematologici 800.22.65.24, attivo venerdi 21 giugno dalle ore 8 alle
20, che offre ai pazienti la possibilita di parlare con ematologi esperti,
chiedendo chiarimenti sulle loro patologie e sulle terapie, senza problemi di
tempo e di privacy che potrebbero avere con i medici che li seguono
abitualmente nei loro centri di cura.
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In aumento le polmoniti da
micoplasma: il sistema di
sorveglianza del Meyer controlla
PPandamento in tempo reale

Il numero delle polmoniti provocate dal

mycoplasma pneumoniae e in aumento. Il

sistema di sorveglianza attivato dal

Laboratorio di immunologia dell’Aou Meyer

Irccs ha rilevato una impennata di questa

patologia, determinata dal batterio che

colpisce in prevalenza le vie respiratorie. Da

febbraio a oggi sono state riscontrate 50 infezioni: un caso a gennaio,
quattro a febbraio, sei a marzo, nove ad aprile, 12 a maggio e 19 a 0oggi nel
mese di giugno. Negli ultimi quattro anni i casi erano stati molto rari: per
trovare un numero cospicuo di casi, € necessario andare a ritroso fino al
2019. Al momento il trend e ancora in crescita. Tra i pazienti colpiti
dall’infezione, circa il 50% necessita di un ricovero.

L’infezione da Mycoplasma pneumoniae. Il mycoplasma puo colpire a
qualunque eta, ma e piu evidente nei bambini e negli adolescenti. Provoca
per lo piu polmonite, che si manifesta con febbre e tosse secca persistente.
Normalmente, la polmonite da mycoplasma pneumoniae € meno grave di
quella provocata da germi conosciuti per essere piu invasivi, come lo
pneumococco. Talvolta, pero, anche il mycoplasma puo causare complicanze
gravi come anemia emolitica, o infiammazioni del cuore e del cervello. E
importante fare una diagnosi corretta e rapida, perché la malattia deve

essere curata con antibiotici specifici; non tutti gli antibiotici, infatti, sono
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efficaci contro questo germe. La diagnosi si puo fare rapidamente con
metodiche molecolari specifiche su tampone faringeo; e quello che fa il
Meyer, per i suoi piccoli pazienti, ricercando la presenza di mycoplasma
pneumoniae e molti altri patogeni respiratori.

Il sistema di sorveglianza dell’Aou Meyer Irccs. Da tempo il Meyer dispone
di un sistema di sorveglianza attiva che cerca con attenzione la causa di tutte
le malattie infettive circolanti, non solo quelle che sappiamo circolare
comunemente, ma anche quelle piu rare, quelle che non ci aspetteremmo. I
risultati sono utilizzati immediatamente per fare le piu corrette scelte: sia
quelle cliniche, indirizzate al singolo paziente che quelle di sanita pubblica,
rivolte a tutta la popolazione. «Individuare prontamente i casi e
fondamentale — spiega la professoressa Chiara Azzari, responsabile del
Laboratorio -. Immaginiamo ad esempio quanto sia importante sapere che
un bambino ha la pertosse: non e soltanto per dare al piccolo la giusta
terapia antibiotica, ma € anche per consigliare ai genitori di tenere il
bambino lontano da una sorellina appena nata. Sappiamo bene infatti che la
pertosse puo essere mortale in bambini sotto I'anno di vita. E sufficiente
essere piccoli per correre questo grave rischio; non importa avere patologie
concomitanti. La diagnosi rapida e la sorveglianza “accanto al letto del
paziente” significano quindi anche casi gravi evitati, bambini salvati».
Classicamente, il concetto di sorveglianza si associa a una revisione dei dati
del passato, a un conteggio del numero di casi di malattie infettive. Si pensa
a dati accumulati nei registri, utili per stabilire strategie nel futuro. Questo e
certamente vero, ed e altresi molto importante. Ma e solo una delle
potenzialita che la sorveglianza puo offrirci. Per essere davvero efficace la
sorveglianza deve avere anche un’altra missione, deve essere capace di
fotografare la situazione in tempo reale in modo da sapere giorno per giorno
quali sono i germi che “girano” in quel dato territorio. Questo nuovo modo
di utilizzare la sorveglianza permette di riorganizzare i nostri ospedali e
predisporli in tempo reale al momento dell’inizio di una epidemia dovuta a
qualunque germe. Per accogliere e separare immediatamente i percorsi di
pazienti con quella malattia infettiva. «Attuando nel concreto questa precisa
strategia — continua la professoressa Azzari - nel nostro ospedale siamo
riusciti a contrastare attivamente I’epidemia di virus respiratorio sinciziale
che abbiamo avuto nelle scorse stagioni. Ai primi segnali, il nostro
laboratorio di immunologia, che effettua la sorveglianza per le malattie
infettive pediatriche, ha allertato la direzione aziendale che si e attivata
immediatamente, in tempo reale, con percorsi dedicati. Grazie all’utilizzo
“bedside” della sorveglianza siamo riusciti non solo a riorganizzare
prontamente 'attivita dell’ospedale, ma anche a prevenire un numero molto
elevato di contagi intraospedalieri che inevitabilmente, nel caso fossero
coinvolti bambini piccoli, si sarebbero tradotti in casi gravi. Il laboratorio in

questo modo e diventato un attore fondamentale non solo nella diagnostica,
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ma anche nella prevenzione di nuovi casi. Un utilizzo moderno e diffuso
della sorveglianza, in questa accezione e con questo approccio innovativo,
puo farci prendere decisioni quotidiane, oggi per oggi, in grado di cambiare
in meglio la salute dei nostri pazienti».
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Pediatria, gli interferenti endocrini
possono influire sulla crescita pre e
post natale

di Sergio Bernasconi *

I primi 1000 giorni di vita, cioé il lasso di

tempo tra l'inizio della gravidanza e il

compimento del secondo anno di eta,

rappresentano un periodo di particolare

importanza poiché vengono poste le basi per

un normale sviluppo fisico-psico-intellettivo dell’organismo umano. Vari
fattori sono in grado di esercitare un’influenza negativa su tale sviluppo e la
ricerca scientifica si e particolarmente concentrata, negli ultimi anni, su un
ampio gruppo di sostanze chimiche largamente diffuse nell’lambiente, note
come interferenti endocrini: oggi € molto facile entrare in contatto con
sostanze e inquinanti ambientali che possono alterare alcune funzioni
fisiologiche dell’organismo, soprattutto nei piu piccoli.

Questi argomenti di grande attualita sono stati il cuore del mio intervento
durante il recente Symposium sulla Medicina dei Sistemi, tenutosi presso
I’Universita degli Studi di Milano e promosso dall’azienda farmaceutica
Guna. In particolare, ho approfondito e sottolineato I'impatto di questo tipo
di inquinanti sullo sviluppo e sulla crescita di un bambino. Gli interferenti
endocrini sono sostanze chimiche in massima parte prodotte
industrialmente presenti nella plastica, in molti materiali di costruzione, nei
cosmetici, pesticidi, contenitori di cibi e prodotti di uso comune. Possono
determinare patologie di vario tipo e, in particolare durante i primi mille

giorni di vita, possono interferire con lo sviluppo fisico e neuropsicologico
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dei bambini e creare una predisposizione a malattie cardiovascolari e
metaboliche che si manifesteranno successivamente da adulti. Risulta quindi
cruciale che si ponga la giusta attenzione all’uso e al consumo di prodotti e
alimenti contenenti interferenti endocrini, sia da parte del bambino che
anche da parte della madre, poiché questi possono rappresentare una via di
esposizione anche durante la gravidanza, potendo attraversare la placenta
ed entrare in contatto con il feto.

Grazie ai piu recenti studi in materia stiamo iniziando ad acquisire elementi
scientifici che indicano come queste sostanze possano interferire anche su
uno dei sistemi fondamentali che regola la crescita staturale: I’asse tra
I'ormone della crescita (GH) e i fattori di crescita insulino-simili (IGF-1).
Infatti, abbiamo a disposizione dati sperimentali grazie ai quali possiamo
dire che questi interferenti endocrini possono alterare il sistema GH-IGF-1
nel bambino. Lo stiamo valutando anche dal punto di vista clinico, in
particolare in quello che sappiamo essere il momento piu delicato e
importante della vita di un essere umano, cioé i primi mille giorni di vita. E
stato infatti segnalato che in neonati nati prima del termine e di basso peso,
il sistema GH-IGF-1 non e completamente efficiente. Anche nella vita post-
natale inoltre esistono segnalazioni di rapporto tra interferenti endocrini e
crescita staturale. Sulla scia dei nuovi studi in materia, risulta quindi
importante tenere in considerazione anche questa tipologia di esposizioni
nella valutazione della crescita staturale di un bambino e delle possibili
terapie collegate.

Inoltre, anche il trattamento farmacologico per favorire la crescita di un
bambino potrebbe essere rivisto prendendo in considerazione anche un
approccio basato sulla low dose medicine, che mira a curare I'individuo
concentrandosi non solo sui sintomi, ma anche sulle cause profonde delle
patologie. Per questo motivo la Medicina dei Sistemi in ambito pediatrico
spiega molto bene come le patologie caratteristiche dei bambini dipendono
sia da fattori per esempio immunologici o biochimici ben conosciuti, ma
anche, e sempre di piu, da condizioni legate all’ambiente. Esiste quindi una
stretta correlazione tra patologie e ambiente in cui vive un bambino, e di
questo e necessario tenere conto tanto in termini di prevenzione, quanto di
terapia.

* Professore Ordinario di Pediatria e gia Direttore delle Cliniche Pediatriche delle
Universita di Modena e Parma
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Scienze della vita/ Il ruolo emergente
della biochimica: generare
innovazione per la salute e il
benessere

di Paola Chiarugi *

E il motore dell’innovazione nelle scienze della

vita: la biochimica ha sempre piu1 un ruolo

fondamentale nel generare nuovi prodotti e

nuove applicazioni, anche in campo

terapeutico. I recenti progressi nelle tecnologie

di microscopia elettronica e del ‘machine

learning’ in campo biomolecolare, affiancati alle tecnologie esistenti,
impattano su due importanti aspetti della ricerca di nuove terapie. In primo
luogo, la conoscenza della struttura dettagliata dei bersagli (enzimi,
proteine, ribosoma, virus) guida la progettazione razionale di molecole
sintetiche ad azione farmacologica. Abbinando questa progettazione con
metodi di intelligenza artificiale e possibile potenziare la ricerca del nuovo
farmaco, limitando il numero delle molecole candidate ai test in vivo a poche
unita, contro le migliaia degli approcci classici: le ricadute sui costi e tempi
della ricerca sono evidenti. Sul fronte della progettazione di vaccini efficaci,
disponendo della struttura di antigeni di un determinato patogeno (un
famoso target durante la pandemia e stata la proteina Spike, di Sars CoV2)
possibile costruire proteine ricombinanti che ne contengano frammenti
significativi (epitopi), in grado di stimolare una risposta immunitaria ampia,

ad esempio adatta a neutralizzare varianti diverse del patogeno.
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Le scoperte miliari in ambito oncologico

Due sono state le scoperte miliari in campo oncologico che hanno portato la
biochimica alla ribalta: I'identificazione del sistema trascrizionale di sensing
dell’ossigeno e la grandissima plasticita metabolica delle cellule tumorali,
che le rende adattabili alle diverse condizioni ambientali e dunque capaci di
sfuggire ambienti ostili e trattamenti terapeutici. Entrambe queste
osservazioni hanno meritato il Premio Nobel. Nel 2019 tale premio € stato
attribuito alla scoperta della risposta trascrizionale all’ipossia, una
condizione comunissima nei tumori che crescono senza avere una rete
sanguigna propria e soffrono di mancanza di ossigeno e nutrienti. La
deregolazione metabolica dei tumori ha avuto I’attribuzione di un premio
Nobel nella prima parte del secolo scorso (1931), ma le ricerche in campo
biochimico che hanno chiarito i vantaggi offerti al tumore da tale
deregolazione sono stati chiariti negli ultimi 15 anni. Tali ricerche hanno
chiarito che le cellule tumorali hanno un metabolismo plastico, optando ad
hoc per un metabolismo fermentativo o aerobio, per garantire la crescita
della massa tumorale. Le tecnologie attuali di spettrometria di massa e di
immunoprecipitazione della cromatina hanno permesso di fare emergere i
trattamenti antimetabolici come terapie adiuvanti rispetto alle terapie
classiche.

I progressi a livello cellulare

Un enorme progresso negli ultimi anni e stato possibile anche a livello
cellulare. L’editing genomico di cellule intatte e fondato su approcci
biochimici. Proteine capaci di modificare selettivamente differenti genomi,
compreso quello umano, sono in grado di “tagliare e cucire” porzioni di acidi
nucleici generando cellule con nuove funzioni o correggendo numerosi
difetti genetici. In clinica da alcuni anni sono impiegate cellule del sistema
immunitario (Car-T) modificate con frammenti di piu proteine fuse tra di
loro con funzioni di riconoscimento delle cellule tumorali e attivazione della
loro distruzione. Ancora piu recentemente, i globuli rossi del sangue (le
cellule pit abbondanti del nostro corpo che genericamente associamo alla
loro abilita di trasportare ossigeno dai polmoni ai nostri tessuti) sono state
impiegate per il trasporto ed il rilascio di farmaci innovativi o tradizionali
con impressionanti risultati terapeutici e limitatissime tossicita. In tal caso le
agenzie regolatorie americana (Fda) ed Europea (Ema) hanno concesso il
riconoscimento di farmaco orfano per diverse applicazioni ed il beneficio di
una valutazione dei dati clinici accelerata (Fast Drug Designation)
riconoscendone I'innovativita ed il potenziale ruolo terapeutico in malattie
senza cure.E importante sottolineare come i biochimici italiani abbiano
contribuito enormemente a questi progressi. La Societa italiana di
Biochimica e Biologia molecolare a breve accogliera a Milano (dal 29 giugno

al 3 luglio, MiCo Convention Center) 2.000 scienziati da tutto il mondo per
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confrontarsi su questi temi: al 48° Febs, il congresso della federazione delle
societa europee di biochimica, prenderanno parte anche i quattro premi
Nobel Bruce Beutler, Robert Huber, Venki Ramakrishnan, John Walker.

* Presidente della Societa italiana di Biochimica e Biologia molecolare, Scuola
delle Scienze della Salute Umana, Universita di Firenze
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Anemia falciforme, un problema di
sanita globale

di Giovan Battista Ruffo *

I1 19 giugno di ogni anno, dal 2008, si celebra

la Giornata mondiale dell’Anemia falciforme

(Sickle Cell Disease, SCD), istituita dalle

Nazioni Unite dopo che ’'Oms nel 2006 aveva

riconosciuto la SCD come un problema di

salute pubblica, sollecitando le nazioni a

creare piani per la prevenzione, diagnosi e

cura della malattia per ridurne morbilita e

mortalita.

L’anemia falciforme € una malattia ereditaria autosomica recessiva causata
da un difetto genetico nell’emoglobina, con una mutazione puntiforme che
provoca la sostituzione del glutammato con la valina nella proteina HbS.
Questo cambia la forma dell’emoglobina, rendendo i globuli rossi rigidi e a
forma di falce, ostruendo il flusso sanguigno e causando anemia emolitica
cronica, episodi di occlusione vascolare e danni d’organo progressivi.

La SCD comprende diverse varianti di malattie emoglobiniche, come
HbS/HbC e HbS/HDbE, ciascuna con specifiche mutazioni. La SCD e
multisistemica, con manifestazioni acute e croniche e una clinica molto
variabile. Anemia e crisi vaso-occlusive sono comuni a tutte le eta, mentre
altre manifestazioni, come il rischio aumentato di infezioni e ictus nei
bambini, variano con I’eta.

Secondo uno studio del 2013 pubblicato su Lancet, ogni anno nascono

500.000 neonati affetti da anemia falciforme, di cui il 75% in Africa
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subequatoriale. La mutazione € comune nelle aree dove la malaria € o era
epidemica, poiché conferisce un vantaggio selettivo contro la malattia. La
SCD si e diffusa globalmente a causa delle migrazioni internazionali,
rendendola un problema mondiale. I flussi migratori ne hanno contribuito
alla diffusione anche nel territorio italiano: ad oggi in tutta Italia sono
registrati circa 2.300 pazienti affetti da anemia falciforme (numero
probabilmente sottostimato). Nel sud Italia la malattia € endemica e in Sicilia
si contano circa 500 pazienti: oggi i pazienti sono autoctoni e immigrati.
L’obiettivo del management del paziente affetto da drepanocitosi e
individuare i fattori predittivi di severita per ridurre la mortalita e prevenire
il danno d’organo. E essenziale educare i pazienti a evitare condizioni che
predispongono alla falcizzazione dei globuli rossi, come idratazione
adeguata, evitare temperature estreme, posizioni prolungate, uso di tabacco
e alcol, e esercizio anaerobico prolungato. Importante € anche la profilassi
vaccinale e antibiotica fino ai sei anni. Le terapie includono farmaci come
I'idrossiurea, trasfusioni di sangue e scambio eritrocitario.

Tuttavia, la malattia rimane insidiosa e imprevedibile, rendendo le nuove
terapie di editing genico una grande speranza. Queste terapie, che
correggono le cellule progenitrici dei globuli rossi attraverso la tecnica
Crispr-Cas/9, promettono di essere una soluzione definitiva per molti
bambini e giovani adulti affetti da SCD.

La prevenzione della malattia e dei suoi danni richiede una maggiore
consapevolezza e conoscenza tra il personale sanitario e la popolazione
generale. Le associazioni di pazienti come United, Fasted e la Fondazione
Giuseppe Conoscenti svolgono un ruolo cruciale in questo senso. L’impegno
della Site (Societa italiana talassemia ed emoglobinopatie) di cui sono
orgoglioso membro del Consiglio Direttivo, attraverso la campagna di
awareness “Strade Parallele” resa possibile anche grazie al contributo non
condizionato di Vertex Pharmaceuticals e il mio impegno personale,
attraverso il romanzo “Sangue a falce”, presentato in Senato proprio in
occasione della Giornata mondiale insieme a clinici, rappresentanti
istituzionali e associazioni di pazienti, e volto a sensibilizzare su questa
malattia, convinto che solo con I'impegno di tutti si possano raggiungere
grandi traguardi.

* Direttore U.O. Ematologia e Talassemia Arnas Civico Di Cristina Benfratelli di
Palermo e membro Consiglio direttivo SITE
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Salute mentale, al via piattaforma
online Mymentis

di Radiocor Plus

Il Gruppo La Redancia, leader nella

psicoterapia residenziale, comunica il lancio di

Mymentis, la nuova piattaforma online di

psicologia “con professionisti di alto livello,

selezionati e supervisionati”. Il Gruppo, attivo

dal 1990, intende cosi “intercettare una

domanda di cura crescente, proponendosi

come punto di riferimento nel settore della

consulenza psicologica e psicoterapica online”.

“Il1 Gruppo La Redancia - sottolinea Fabio

Giusto, Ceo di Redancia e di Mymentis - vuole portare online la qualita,
I’attenzione ai pazienti e ai professionisti, i risultati frutto di trent’anni di
lavoro nel mondo fisico. Non siamo un marketplace ma un gruppo
consolidato di esperti con una lunga esperienza nella cura di tutte le
patologie psichiatriche. Mymentis € per noi una startup che nasce da questa
esperienza con I’'obiettivo di fornire un servizio di qualita a un prezzo
accessibile grazie alle tecnologie digitali, applicando anche nel mondo
virtuale la nostra organizzazione del lavoro che prevede alti standard di
selezione e formazione degli operatori per fornire ai pazienti un aiuto
completo e professionale”.
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I radiologi medici alle olimpiadi
Milano Cortina 2026. Sirm ¢ Coni
insieme per la tutela per la tutela
degli atleti

di Andrea Giovagnoni *

Supportare l’attivita di Diagnostica per

immagini (radiografie, ecografie, Tac, Rm) a

favore degli atleti olimpici attraverso

I’attivazione di una collaborazione fra la

societa scientifica e il Coni per favorire la

formazione e la preparazione dei medici

nell’affrontare i traumi sportivi. Stiamo

lavorando al primo progetto, mai realizzato in

Italia, fra la Sirm (Societa Italiana di Radiologia

medica e interventistica) e il Coni che portera a

un accordo quadro di cooperazione operativo

in vista di Milano Cortina 2026. Abbiamo

annunciato ’avvio del percorso che condurra

alla firma di un accordo di collaborazione in occasione della prima giornata

del 51° Congresso nazionale Sirm “The Next Generation” in corso al Mico di

Milano fino a domenica 23 e 1° Congresso congiunto dell’area radiologica,

che riunisce per la prima volta circa 8mila specialisti delle tre Societa

scientifiche, medici radiologi (Sirm), medici nucleari (Ainm) e radioterapisti

(Airo).

La radiologia e sempre piu centrale fra le branche della medicina al cuore
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della diagnosi e del percorso di cura del paziente. Il nostro ruolo diventa
sempre piu rilevante anche nella medicina sportiva e nella gestione dei
traumi. Per questo ci siamo proposti al CONI per un evento di straordinaria
rilevanza come i Giochi olimpici e paraolimpici, trovando grande
disponibilita per un progetto comune di lungo periodo. Come sottolineato da
Giovanni Malago, Presidente della Fondazione Milano Cortina 2026 e del
CONI, siamo davvero contenti e orgogliosi dell’avvio di questo percorso che
ha ricevuto proprio oggi la medaglia d’oro del Congresso Sirm dalle mani del
Presidente Giovagnoni ‘per le sue doti di grande manager accompagnate da
una passione smisurata per lo sport’. Il mondo dello sport ha sempre piu
bisogno di figure mediche specializzate nella gestione dei traumi e non solo:
i radiologi medici italiani rappresentano un’eccellenza che valorizzeremo
anche durante i giochi.

Come evidenziato da Ettore Squillaci, delegato Sirm per le Istituzioni
sportive, I’accordo di cooperazione che sara siglato a breve prevede un
progetto a pit ampio respiro che include un programma educazionale
rivolto ai medici sportivi per definire le corrette indicazioni alle indagini di
Diagnostica per Immagine per gli atleti con sospette patologie muscolo
scheletriche, cardiovascolari, neurologiche ecc. sia nella fase acuta che nel
follow up, durante il periodo di riabilitazione e recupero funzionale.
Verranno organizzati corsi di formazione gia a partire dal prossimo anno
per creare un network nazionale di specialisti radiologi che possano
rappresentare un punto di riferimento per tutti gli sportivi.

Giuseppe Massazza, Chief Medical Officer di Milano Cortina 2026, ha
aggiunto che si tratta di un compito di estrema utilita, non solo per garantire
il successo dei giochi ma anche per creare un modello virtuoso a vantaggio
dell’intera comunita nazionale, proprio nello spirito olimpico che deve
rappresentare un esempio e favorire la diffusione dello sport a tutte le eta.
Come ha spiegato Nicoletta Gandolfo, Presidente eletta di Sirm, in Italia solo
il 26% della popolazione (15 milioni) pratica sport in modo continuativo,
mentre 8,3 milioni in modo saltuario. Milioni di uomini e donne che vanno
incontro a traumi o incidenti anche gravi: spesso trascurati e con importanti
sequele perché non adeguatamente diagnosticati o trattati.

La Sirm oggi si mette al servizio, con i propri specialisti radiologi medici,
anche dei milioni di sportivi non professionisti e della ‘domenica’ per
assicurare a tutti diagnosi sempre accurate e fondamentali agli idonei
successivi trattamenti per un veloce e ottimale recupero. Un modo concreto
per incentivare l’attivita sportiva, assicurando un alto livello di competenze
mediche, che possa contribuire a combattere la sedentarieta, che coinvolge
un terzo della popolazione, soprattutto donne (nel 2022 il 40,2% degli
uomini ha praticato uno sport in modo continuativo o saltuario contro il
29,2% delle donne). La recente legge che inserisce 1o sport nell’articolo 33

della Costituzione, impone un impegno comune per garantire la
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



prevenzione e i corretti stili di vita. La Sirm anche con questo accordo si
conferma in prima linea a salvaguardia della salute della popolazione
incentivando l’attivita sportiva in tutte le fasce d’eta.

* Presidente nazionale Sirm (Societa italiana di Radiologia medica e
interventistica)
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LA SANITA LIGURE

Guido Filippi/pacina7
Medici e sindacati
«Piudisuguaglianze»

LE REAZIONI

La Liguriarestafredda

La nuova legge bocciata dal personale sanitario e sindacati

[ 'assessore regionale Gratarola unico favorevole: «Un‘opportunitas

Guido Filippi/cenova

on sfonda in Liguria

I'autonomia diffe-

renziata in sanita.

Sono contrari i sin-
dacati, il direttore del Gaslini
-gia manager al ministero del-
la Salute - e due primari ospe-
dalieri con incarichi naziona-
li. E attendista il presidente
dell’Ordine ligure dei medici
Alessandro Bonsignore, men-
tre ’assessore regionale Ange-
lo Gratarola parla di una
straordinaria opportunita per
laLiguria. Il primo a schierarsi
controéildirettore di Malattie
infettive del San Martino Mat-
teo Bassetti chenon hamai fat-
to mistero di essere vicino al
centrodestra e al presidente
della Regione Giovanni Toti.
«Ci sara un ulteriore divario
traleRegioniin termini di assi-
stenza. Giaoggiildivario ¢ im-
pressionante, se si pensa che
un bambino ogni cinque con
problemioncologici deve cam-
biare regione per farsi curare.

In questo momento ci sarebbe
bisogno diunmaggiore riequi-
librio tra le Regioni e non di
unamaggioreautonomia. Ari-
metterci saranno sempre i po-
veri cittadini». Che possono
permettersi solola sanita pub-

blica, come sottolinea Paolo
Cremonesi, primario del pron-
tosoccorsodel Galliera e presi-
dente ligure della Societa ita-
lianadi medicinaemergenzae
urgenza. «Sono molto preoccu-
pato per le ricadute. Avremo
unasanitadiserie A,unadiBe
una di C: soltanto chi ha le ri-
sorse potra dare risposte e ga-
rantireiservizi. Il governo cen-
traledevedaregliindirizzi, co-
si aumenta solo il divario. Se
I’emergenza Covid succedesse
con l'autonomia differenzia-
ta, oltre la meta degli italiani
non avrebbe la garanzia di es-
sere curato. Sperocisiaancora
tempo per limitare i danni».
Un’analisi tecnica arriva da
Renato Botti che conosce co-
me pochi lamacchina della sa-
nitaitaliana: datreanniemez-
zo e direttore generale del Ga-
slini, ma in precedenza é stato
direttore della Programmazio-
ne del ministero della Salute,
direttore del Lazio e del Pie-
monte. «C’era bisogno di altro;
giaoraabbiamo giaquattro di-
versi livelli di sanita: le Regio-
ni in regola, quelle a Statuto
speciale, quelle in piano di
rientro per i debiti e quelle
commissariate. L’autonomia
differenziata non fara che au-
mentare le disparita di assi-

stenza che sono gia abbastan-
zaevidenti. Purtropposiconti-
nuano a fare grandi proclami
ma poinon si cambia niente: si

trasferiscono le funzioni, ma a
livello organizzativo resta tut-
toinvariato. Lo Stato deve aiu-
tarele Regioni che sonoin diffi-
colta, non usare la matita ros-
saesanzionarley.

Anche due voci dei sindaca-
tivedono solo nubi all'orizzon-
te e parlano di ricadute pesan-
tissime. «LaLiguria—commen-
ta Gabriele Bertocchi, segreta-
rio della Cisl funzione pubbli-
ca - avra sempre meno risorse
e quindi sara sempre piu diffi-
cile curarsi. Regioni come
Lombardia, Emilia, Toscana e
Vento saranno sempre pitl per-

formanti: ovviamente la Ligu-
ria non potra competere e
quindiaumenteranno le fughe
dei pazienti per operazioni, vi-
site ed esami. Questa, se verra
applicata, &€ un’altra batosta
peril sistema sanitario». «In Li-
guria abbiamo gia oggi stan-
dard differenti tra province e
con I'autonomia differenziata
alcune disparita non faranno
altre che aumentare - sottoli-
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«Aumenteranno le disuguaglianze
e le fughe dimedici e pazienti»




neaDiego Seggi, segretario ge-
nerale Cgil Liguria Funzione
pubblica - Arischiare non éso-
loil diritto alla salute del citta-
dino: anche sul personale po-
tranno esserci pesanti ricadu-
te; vista la scarsa appetibilita
del sistema ligure esistela pos-
sibilita concreta di un trasferi-
mento di massa del personale
verso regioni che garantisco-
no maggior remunerazione e
maggiori soddisfazioni. In Li-
guria gli organici sono gia ri-
dottoall’osso esenzarisorsere-
gionaliaggiuntive sara unpro-
blema garantire gli attuali li-
vellidi assistenzay.
Preferiscenon sbilanciarsiil
presidente della Federazione
degli Ordine dei medici della
Liguria Alessandro Bonsigno-
re. «Pud essere un’opportunita
di creare piani sanitari regio-
nali ad hoc in base alle esigen-
zediogni Regione e cio calzaa
pennello per la Liguria dove ci
sono peculiarita demografi-
che e geografiche tali dadover

immaginare prima e creare
poi modelli unici nel panora-
ma nazionale: i finanziamenti
devono consentire i giusti in-
terventi, a partire dal potenzia-
mento del personale, che deve
essere messo nelle condizioni
dipoterdareilmegliodiséatu-
tela della salute dei cittadini».
Evidenzia, pero anche i risvol-
ti negativi: «Bisognera vigila-
re attentamente affinché non
sirealizzino, magaria causadi
gestioni regionali poco illumi-
nate, disuguaglianze nelle cu-
re.L’Ordine sara garante di un
accesso equo, universalistico
eugualealle curey. L'assessore
Gratarola, come altri assessori
delle giunte di centrodestra si
era gia schierato a favore
dell’autonomia in sanita. Ora
veste lariformain salsa ligure:
«La possibilita di avere margi-
ni di autonomia in sanita con-
sentiramegliodi modificarela
rispostasanitariasiaperla par-
te ospedaliera sia, e soprattut-
to, per la parte territoriale che
devetenere contodelle sue pe-
culiarita non solo orografiche,

Bertocchi (Cisl):
«Avremo meno
risorse, sara sempre
piudifficile curarsi

ma anche della sua popolazio-
ne. E noto che la Liguria é gia
I'talia del 2045: molti gli an-
ziani con patologie croniche
che necessitano di una presa
in carico. Questo significa l'e-
rogazione delle prestazioni vi-
cino al proprio domicilio. L'au-
tonomiadifferenziata é unosti-
molo per immaginare strate-
gie innovative in momenti co-
si delicati dove da un lato c'¢
unaumento della popolazione
anziana che esprime maggiori
bisogni sociosanitari e dall'al-
tro c’e unariduzione della quo-
ta attiva della popolazione. Le
tecnologie, come la telemedi-
cina el'intelligenza artificiale,
possono fornire chiavi di lettu-
radei bisogni decisamente piti
puntuali».—

Cautoil parere
dell’'Ordine:

«Ma saremo i garanti
di un equo accesso»
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LA SALUTEVAINVACANZA

E caccia aperta
alla guardia medica
Ne servono 122

In tutto il Lazio ci sono solo 114 punti
con servizio orario e 558 camici bianchi
Paria dieci ogni 10 mila abitanti
A Roma solo due presidi per i turisti

Pubblicato il bando regionale
per gli incarichi vacanti
di assistenza sanitaria soprattutto
nelle localita di villeggiatura

ANTONIO SBRAGA

see Lazio sotto il livello

di «guardia» medica: la
Regione e a caccia di 122
camici bianchi per copri-
re gli incarichi vacanti
nelle sue 10 Asl. A partire
da quelle del litorale,
chiamate a garantire la
continuita nell’assisten-
za sanitaria non solo dei
residenti, ma anche dei
villeggianti che stanno
riempiendo le seconde
case estive e sono orfani
degli ambulatori dei loro
medici di famiglia. La Re-
gione, infatti, ha pubbli-
cato gli «incarichi vacan-
ti del ruolo unico di assi-
stenza primaria ad attivi-
ta oraria (ex continuita
assistenziale) rilevati dal-
le ASL per l'anno 2024».
Si tratta di 122 incarichi
vacanti, di cui 18 nell’Asl
Roma 1, poi 4 nell’Asl Ro-
ma 2, altri 5 nell’Asl Ro-
ma 3, otto nell’Asl Roma

4 di Civitavecchia e 29
nell’Asl pit sguarnita: la
Roma 5 di Tivoli e del
quadrante est. Altri 6 oc-
corrono nell’Asl Roma 6
dei Castelli, 12 nell’Asl
Frosinone, 9 nell’Asl Lati-
na, 14 nell’Asl Rieti e 20
nell’Asl Viterbo. Gli aspi-
ranti al conferimento de-
gliincarichi dovrannoin-
viare domanda entro
martedi 25.

Ma e da diversi anni che
il Lazio soffre di una ca-
renza ormai strutturale
nell’assistenza primaria:
in tutta la Regione, infat-
ti, si contano solo 114
punti di guardia medica
con 558 titolari, pari a 10
camici bianchi ogni 100
mila abitanti (mentre la
medianazionale e di 18).
Il Lazio, quindi, dispone
di meno della meta dei
punti attivi nella confi-
nante Campania (dove
sono 238) che, a parita di
abitanti, conta invece

pittdel doppio dei medi-
ci di guardia medica:
1.232 (pari a 22 ogni
100mila abitanti). Tant’e
che nel Lazio nel 2022
sono state effettuate solo
999.063 ore di assistenza
medica a fronte dei 2 mi-
lioni e 207 mila ore assi-
curate in Campania. So-
no queste le cifre che
emergono dall'ultimo an-
nuario statistico, elabora-
to dal Ministero della Sa-
lute sulla base dei dati
2022, Tre anni fa la Regio-
ne lo ha rinominato co-
me «Servizio di continui-
ta assistenziale (ex guar-
dia medica)» riservato so-
lo alle «prestazioni non
urgenti, ma nonrinviabi-
li al giorno successivo».
Il servizio risponde a 4
diversi numeri telefoni-
ci: 06.58526811 per le 6
Asl di Roma e provincia,
800.185486 per 1'Asl Fro-
sinone, 800.199910 per
I'Asl Rieti, 0773.520888
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per I'Asl Latina, mentre
per I'Asl Viterbo ¢’¢ un
numero diverso per cia-
scuno dei 14 Distretti sa-
nitari. Poi ci sono anche
due posti di «Guardia
Medica Turistica»: una é
nel Presidio Territoriale
di Prossimita «Nuovo Re-
gina Margherita» a Tra-
stevere (06.77306650) e
I'altra nel Poliambulato-
rio “Canova” divia Anto-
nio Canova 19 (Piazza di
Spagna 06.77306112).
La «caccia» alla guardia e
appena cominciata.




